
＜記入要領＞

判定結果の回答書類等の送付
先になりますので、被保険者
の現在の内容を正確に記入
なお、変更等が事前に判明し
ている場合は別紙を添付する

住友金属健康保険組合 御中等の方法によりご連絡下さい

扶養（認定申請者）状況届 平成 年 月 日１３ １ １
被扶養者として認定したい者

事 業 所 名 所 属 名 社 員 番 号 氏 名 連絡先電話番号の内容について記入。
自宅・会社・その他

大阪本社 人事労政部 １２３４５６７ 健 康 太 郎 06-1234-4321(印)

123-1234 大阪市医療区本町１２３－１２３４(現住所) 〒
扶養認定申請者が被保険者と

※下記の通り事実に相違ないことを申告します。別居している場合で、扶養認
定申請者と同居している者が

記居ればその内容について記入

１．扶養認定申請者
氏 名 生 年 月 日 本人との続柄 （該当に○印） 現 住 所

同居・別居 （ ）特に、まだ届けていない場合 健 康 一 男 昭和 ７年７月７日 父 兵庫県保健市優良町１－１
同居・別居 （ ）はその理由を明確に記入。 健 康 花 子 昭和２０年６月６日 母 同 上

★別居の場合はその世帯の同居者 該 当 に ○ 印 氏 名 本人との続柄
健 康 一 徹 祖父を全員右表に記入して下さい。 イ．同 居 者 あ り

ロ．同 居 者 な し扶養認定申請者の生活を全面
的にみるようになった日を記

２．会社に税親族として届けているか（該当に○印）入。
【イ．届けている ( 年 月 日)・ ロ．届けていない (理由 )】Ｈ１２ １２ １２

３．扶養開始の年月日 （ 年 月 日）現在、扶養認定申請者が加入 Ｈ１２ ５ ５
している健康保険の種類につ

４．現在加入している健康保険の種類（該当に○印）いて該当するものを選択し、
ｲ､協会けんぽ ﾛ、国民健保 ﾊ､組合健保 ﾆ、共済組合 ﾎ、その他（ ）○で囲んで下さい。

５．扶養することになった理由及び現在迄の生活実態。（別紙可）

今まで父の事業収入と祖父の年金収入により両親と祖父の三人で生活してきたが、平成１２年５月に父扶養認定の判断を行う上で
非常に重要な項目ですので詳

親が病気の為、理髪店を廃業したことにより、収入が減少し生活が苦しくなったため、長男である私がこ細を漏れなく記入。（記載内
容に不明な点がある場合は、

の度面倒をみることとなった。判断に時間が掛かりますので
判断を急ぐ場合は特に漏れの

６．扶養認定申請者及びその配偶者(既に死亡している場合も記入)の過去の全職歴。（別紙可）無いように記入して下さい）
また、事態の発生時期及び

父親は昭和２７年ぐらいから８年程度会社に勤めていたが、退職し現在の理髪店を現在まで経営してき期間等も漏れのないように注
意して下さい。

た。母親は一度も会社勤めをしたことがなく、昭和４０年に父親と結婚してから父親の仕事のその手伝い

をしながら現在に至っている。
収入の種類及び金額について

７．扶養認定申請者世帯及び被保険者世帯に関する収入状況は、特に重要となりますので
扶養認定申請者の配偶者及びその他同居者がいる場合は、その者の収入等も全て記入して下さい。記入間違い及び漏れ等の不備 ○

収 入 の 種 類 年間総収入金額 受給者氏名 備考(続柄等)が無いよう直近の内容を正確
老齢厚生年金 200,000円 健 康 一 男 父に記入して下さい。
老齢基礎年金 700,000円 健 康 一 男 父年金収入
共済年金 1,900,000円 健 康 一 徹 祖父

そ の 他
1.毎月一定額を仕送りし、認定

申請者の収入額が、被保険者
○被保険者世帯の収入について記入して下さい。からの仕送り額より少ないこ

収 入 の 種 類 年間総収入金額 受給者氏名 備考(続柄等)とが条件となります。
給 与 7,000,000円 健 康 太 郎 本人

2.厚生労働省通達の額を扶養認
定申請者の人数分合計し「同

８．別居者を扶養する場合は仕送り状況を記入して下さい。一世帯生活費家族数修正率」
を乗じて得た額以上の金額が

仕 送 人 氏 名 受 取 人 氏 名 年間仕送り金額 仕 送 り の 方 法 仕送り開始年月認定申請者の年収合計になる
健 康 太 郎 健 康 一 男 600,000円 銀行振込 平成12年5月ように送金する。

〃 健 康 花 子 600,000円 銀行振込 平成12年5月

以 上


