
（別紙２） 

   記載例  
               住民登録の住所ではなく、実際の居住状況が                            
                       被保険者と同一か別居かを記載 
   

記 号 ・番 号 ７７１ － ９８７６５ 大学等に在学中の場合は学生に○印 事業所 株式会社七十七銀行 

フ リ ガ ナ              ケンポ   タロウ 性別 
所属コード 

 

所 属 名 

９９９ 
 
○ ○ 支 店 

被保険者生年月日 昭 和  4 8 年  8 月 2 0 日 
被保険者氏名             健 保  太 郎  男 

フ   リ   ガ   ナ 
性別 生  年  月  日 続柄 

同居 

・ 

別居 

職業 収入（月額または年額） 
年金収入（有り）の 

場合の年金額 
備考 

被  扶  養  者  氏  名 

ケンポ  ミワコ 

女 昭和  5 2年  4月 1 8日 妻 
同居 
別居 

有（  パート  ） 
無（学生） 

（その他） 

有（種類   給 与  ） 
（  月額 ・年額   ） 

無（      920,000 ）円 

（ 月額 ・年額 ）
（         ）円  

健保 美和子 

ケンポ  タツヒロ 

男 平 成  6 年  1 月 1 4 日 長男 
同居 
別居 

有（ アルバイト ） 
無（学生） 

（その他） 

有（種類   給 与  ） 
（  月額 ・年額   ） 

無（     750,000 ）円 

（ 月額 ・年額 ）
（         ）円  

健保 達弘 

ケンポ  ナオミ 

女 平 成 1 1 年 1 0 月 1 1 日 長女 
同居 
別居 

有（        ） 
無（学生） 

（その他） 

有（種類   給 与  ） 
（  月額 ・年額   ） 

無（      20,000 ）円 

（ 月額 ・年額 ）
（         ）円 

不定期のアルバイト  

収入あり 健保 直美 

ケンポ  マサヒロ 

男 平 成 1 2 年 1 2 月 2 6 日 次男 
同居 
別居 

有（        ） 
無（学生） 

（その他） 

有（種類         ） 
（  月額 ・年額   ） 

無（            ）円 

（ 月額 ・年額 ）
（         ）円  

健保 雅弘 

ケンポ  ヤスコ 

女 昭 和 2 9 年  1 月  7 日 母 
同居 
別居 

有（        ） 
無（学生） 

（その他） 

有（種類   年 金  ） 
（  月額 ・年額   ） 

無（     1,550,000 ）円 

（ 月額 ・年額 ）
（  1,550,000 ）円 年金のみ 

健保 康子 

 
 

   

    
同居 
別居 

有（        ） 
無（学生） 

（その他） 

有（種類         ） 
（  月額 ・年額   ） 

無（            ）円 

（ 月額 ・年額 ）
（         ）円  

 

 
   

同居 
別居 

有（        ） 
無（学生） 

（その他） 

有（種類         ） 
（  月額 ・年額   ） 

無（            ）円 

（ 月額 ・年額 ）
（         ）円  

 
 

注１．年金収入（有り）の場合は、うち書き（再掲）で記入してください。 注 3.被扶養者から「削除」される場合は、該当者を抹消し、 
注２．収入等確認資料として次の書類を添付してください。 備考欄に脱退理由を記入の上、速やかに「健康保険被扶養者 

ａ．遺族年金・障害年金・恩給を受給している被扶養者については、令和６年度分の年金振込通知書（写） 脱退届」を提出してください。 
ｂ．被扶養者と別居している場合には、被扶養者への仕送り状況を確認できる、通帳や振込領収書の写等。 注 4.記入必要箇所（太枠内）を確認のうえ提出してください。 
（他県への進学や単身赴任など、一時的な別居は対象外です。）  

 ｃ．大学等に在学中の場合は、在学証明書  
※被扶養者の収入については、各自治体との情報連携を活用し、当健康保険組合にて情報を取得するため、収入確認のための  
書類提出は不要です。ただし、自治体からの情報が得られない場合等には、収入証明書等の提出を依頼する場合があります。   

2024 年の収入（見込額）を記入 本人が単身赴任の場合は  
備考欄１段目に「単身赴任」
と記入 

 

事務長 担 当 

 

常務理事 

  

健康保険被扶養者調書


