
 

 

「H27 年度被扶養者（家族）資格確認調査」について （訂正） 
 
「H27 年度被扶養者（家族）資格確認調査」の書類で、2 ヶ所に記載内容の誤りがございました。 
ご迷惑をおかけして誠に申し訳ございませんでした。お詫びとともに訂正させていただきます。 
正しくは下記の通りです。 
 
 
・書類名称：被扶養者資格確認調書・異動届 
・訂正箇所：扶養者の収入見込額記載欄の年度 

※別紙の記入見本は正しく表示されています。各個人宛の書類にのみ誤りがありました。 
 
     【誤】                     【正】 
・合計収入（1 年分で計算）           ・合計収入（1 年分で計算） 

今年（26 年 1 月～12 月）見込          今年（27 年 1 月～12 月）見込み 
・去年（25 年 1 月～12 月）実績         ・去年（26 年 1 月～12 月）実績 
 

【お問合せ先】045-461-7619 そごう・西武健康保険組合 



整理番号

1 2 3

● ★ １.太枠内の被保険者氏名欄の印字内容に誤りがないか確認の上

49 21 15  　捺印し、配偶者の有無に○をつけてください。

２．印字内容に誤りがあれば、赤字で修正してください。

３．裏面のそごう・西武健康保険組合の扶養認定基準を見て、

被扶養者が認定基準を満たしているか確認してください。

４．左下を参照して、被扶養者氏名左側の表示●★▲を確認

　　して必要な証明書を用意してください。

５．「すでに就職をしている」「収入超過」などの理由で扶養

　　から外す場合は、◆の欄を記入してください。就職は１に

　　○を、その他は２に○をして理由を記入してください。

※保険証は返却していただきます

　（同送する場合は1.同送に○を記入）

６．継続して扶養する方の今年の収入見込欄（収入の有無に○を

　　つけ、収入見込額記入）、及び昨年実績額（証明書提出の方

      は証明書から転記）を記入してください。

７．この確認調書と必要な証明書を封筒に入れて期限までに

　　人事に提出してください。（以上で終了です）

・被扶養者氏名の前が 証明書類の添付は不要です。印字された内容に誤りがないか確認し、誤りがあれば赤字で修正してください。
・被扶養者氏名の前に 有効期限のわかる学生証（写）、または在学証明書（原本）を添付してください。
・　　　　　〃 収入金額が記載された平成２７年度課税（非課税）証明書（原本）、扶養認定申立書、あわせて障害者手帳（写）、

または医師の診断書等
・　　　　　〃 収入金額が記載された平成２７年度 課税（非課税）証明書（原本）

自営業収入のある方は、平成２６年分確定申告書（写）、平成２６年分決算書（写）または収支内訳書（写）
・　　　　　〃 　▲がある方・・・・・・・・・・・・・ 収入金額が記載された平成２７年度 課税（非課税）証明書（原本）、あわせて住民票（世帯全員・3ヶ月以内発行のもの）
　※別居の方（学生・配偶者は除く）は上記に加えて・･・ 仕送りしていることがわかる通帳（写）、または振込用紙（写）等、過去一年分
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2.収入無
1.収入有
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事務次長
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健保　花子

事業所

被扶養者氏名

記号

扶　養　取　消  事  由

フリガナ

今
年
の
収
入
見
込

1.就職　2.その他（　　　　　　　　　　）

平成  　 　年　   　月　   　日

1.就職　2.その他（　　　　　　　　　　）

円/日額

円/年

円/日額

有・無
1111 番号

総務部

11111111 健保　太朗

円/年

常務理事 事務長

健保　未来

平成12年05月01日
長
女

健保　一郎

ﾌﾘｶﾞﾅ ｹﾝﾎﾟ　ﾀﾛｳ

ｹﾝﾎﾟ　ｲﾁﾛｳ

★1

1.同送　　2.後日返却

ｹﾝﾎﾟ　ﾐｸ

被保険者
氏　　　名

平成06年04月08日

配偶者

◆

◆

０ 円/月５３，０００ 円/月

継続して扶養する方の「収入の状況」をご記入下さい。（収入の無い方は合計欄に０円とご記入ください）

1.給与収入
    （アルバイト・パート含む）

　 　平均収入（月）額
０ 円/月

扶 養 取 消 年 月 日 平成  　 　年　   　月　   　日

生年月日・続柄
長
男

 保　険 　証　 返 　却 1.同送　　2.後日返却 1.同送　　2.後日返却

妻

　★がある方（学生の場合）・・

合計収入（１年分で計算）
 今年（26年1月～12月）見込

 　０ 円/年

5.仕送り額
（誰から　　　　　　　　　）

6.その他
（　　　　　　　　　　　　　） 円/月

円/月

健保決裁印

　●がある方・・・・・・・・・・・・・

 　０ 円/年６３６，０００ 円/年

０ 円/月

健保受付印

　★がある方（学生以外）・・・

０ 円/月

　無印の方・・・・・・・・・・・・・・

円/月

円/月円/月

円/月

昨年（25年１月～１２月）実績

収入の有無

５０，２５０ 円/月

1.収入有
（年金他含む）

1.就職　2.その他（　　　　　　　　　　）

ｹﾝﾎﾟ　ﾊﾅｺ

昭和41年08月20日

2.収入無

2.年金収入額
年金名（　　　　　　　　　）

3.自営業・家賃収入額

4.雇用保険失業給付額
　（現在受給中の方）

1.収入有
（年金他含む）

円/年

円/年

円/日額

円/年

円/年

印

Ｐ

合計収入（1年分で計算）

今年（２７年1月～１２月）見込

昨年（２６年1月～12月）実績

※お手数ですが、赤字箇所の修正をお願いいたします。
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