
（ＳＣＳＫ健康保険組合）

■記入方法

①認定対象者と同

居の親族を含めた１

か月の生計費をご

記入ください。

②①の内、認定対象者一人

の１か月の生計費をご記入

ください。

③②の認定対象者の生計費を誰が、何費を、いくら

負担しているかをご記入ください。


