
扶養理由書（配偶者・子の認定時は適用 35 をご提出ください） 

認 
定 
を 
申 
請 
す 
る 
被 
扶 
養 
者 
の 
状 
況 

Ⅰ.住   所  

Ⅱ.氏   名  
Ⅲ.被保険者との続柄  

Ⅳ.生 年 月 日      昭和・平成     年    月    日 生   （    歳） 

Ⅴ.年 間 収 入      
（見込）額 

 ① 無収入 
 ② 給与収入（パート・アルバイト）                  円 
 ③ 不動産・家賃収入                         円 
 ④ 年金                   年金          円 
⑤ その他（                   ）         円 

                       合 計          円 

Ⅵ.退 職 後 の      
申請の場合 

退 職 日       平成     年     月     日 

退 職 理 由       ① 定年  ② 自己都合（疾病・その他）  ③ 会社都合 

在 職 時 の      
健康保険に 
つ い て      

①         協会けんぽ    ①～③の場合 
②          健康保険組合   保険証の記号番号 
③          共済組合          －      
                   保険者の電話番号 
                               
④ 国民健康保険 市区町村名（        ） 
⑤ 家族の扶養 

雇用保険に

つ い て      

① 給付制限期間中 
② 受給中 
③ 受給終了   終了日    年    月    日 
④ 延長手続中 
⑤ 受給権無し（理由                    ） 

Ⅶ.申 請 前 の      
健 康 保 険      
に つ い て      

① 上（Ⅵ）と同じ 
② 上（Ⅵ）の健康保険の任意継続   喪失日    年    月    日 
③ 国民健康保険 市区町村名（        ） 
④ 家族の扶養 
⑤ 健康保険未加入（無保険） 

Ⅷ.同居・別居 ①同居   ②別居 

Ⅸ.扶 養 理 由      
 

既
に
認
定
さ
れ

て
い
る
被
扶
養

者
の
状
況 

被扶養者氏名 続柄 年齢 年間収入（見込）額 （円） 
    
    
    

被扶養者の年間収入見込額合計  
上記の者は、表記事実により私が主として生計の維持を行っています。 
  平成    年   月   日     現住所 

     〒   － 
  記号・番号     －          
                      被保険者氏名 
 

 【被扶養者認定における取扱い】 
 1．被扶養者となる者の年収（見込）額が、130 万円未満（60 歳以上は 180 万円未満）かつ、被保険者の年収の 2 分

の 1 未満であること。 
 2．被保険者が主として生計維持関係にあること。 
 3．別居扶養している場合は、別世帯被扶養者の年収合算額を上回る仕送りを行っていること。 
 4．「既に認定されている被扶養者の状況」欄には、配偶者・子以外の被扶養者についてご記入ください。 


