
被扶養者資格の自己診断チャート

①そのご家族は、あなたの直系尊属（父母）、配偶者、子、兄姉弟妹の
いずれかにあたりますか？

　はい

　いいえ

②そのご家族は、あなたの三親等内
の親族にあたりますか？

②あなたとそのご家族は同居してい
ますか？

③そのご家族の月収は１０万８千円
未満ですか？

（60歳以上または障害厚生年金受給
　要件に該当する障害者は15万円）

⑤あなたはそのご家族の「主たる」
生計維持者ですか？

③あなたはそのご家族の月
収を上回る金額を毎月仕
送りしていますか？

③あなたとそのご家族は同居してい
ますか？

そのご家族は被扶養者としての資格がある可能性があります。
＜注意＞
　このチャートで「被扶養家族としての資格がある」と判断されたご家族の方でも、必ず
　健保組合に加入できるとは限りませんので、ご了承ください。（例：雇用保険を受給し
　ている場合や、あなた以外に扶養優先度の高いご家族がいる場合など。）

④そのご家族の年収は130万円未満、
かつあなたの年収の２分の１未満
ですか？

（60歳以上または障害厚生年金受給
　要件に該当する障害者は180万円）
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