
　　健康保険の被扶養者とは「被保険者に主として生計維持される者」とされており、被扶養者認定について

　は厳密に審査・確認しなければなりません。

■この申立書は「被扶養者資格確認調査書」で扶養条件を満たしているか確認するための書類です。

・学生以外の場合、就労が制限される特別な事情（障害者等）を本申立書にご記入の上、障害者手帳

（写し）・医師の診断書等を添付してください。

・尚、申立内容について健康保険組合より詳細を確認させていただくこともございますのでご了承下さい。

※添付資料　　　　有　・　無　（該当に〇）

■扶養認定となる具体的事由（就労が制限される事情等）をなるべく詳細にご記入下さい。

被扶養者
生年月日

昭和
平成

　　年　　　月　　　日　　　歳

記入日　令和　　　年　　　月　　　日

記号 番号 被保険者名

扶養申立書

被扶養者名


