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※上記以外の続柄である場合には、総務までお問合せください。

被扶養者資格確認チャート

健康保険の被扶養者になるためには、いくつかの条件を満たしていることが必要です。

以下のチャートを参考にして申請資格の確認をしてください。
※このチャートは申請資格の有無を確定するものではありません。

扶養申請する家族は、あなたの直系尊属（父・母・祖父・祖母・養父母）、配偶者

（内縁関係を含む）、子、孫、兄弟・姉妹のいずれかにあたりますか？

あなたは、その家族と【同居】していますか？

その家族の年収は、あなたの年収の半分未満ですか？

その家族の年収は、130万円未

満ですか？
※年齢60歳以上または障害年金受

給者は180万円未満

あなたは、その家族の平均

月収と同額以上の金額を毎

月送金していますか？

その家族の生計は、主としてあ

なたの収入によって維持されて

いますか？

その家族は被扶養者資格が

ありません

あなたは、その家族の生計を継続的に「主として」維持して

いくことが可能ですか？

扶養認定基準に該当する見込みがあります
以下の、被扶養者の続柄に該当する【現況申告書】作成にすすんでください
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【配偶者】

現況申告書A

【子】

（18歳未満及

び高校生）

現況申告書B

【子】

（18歳以上（高校

生除く））

現況申告書C

【親】
（直系尊属）

現況申告書D


