
被保険者に配偶者がいる場合は、その方の氏名・状況を記入のうえ、配偶者の所得証明書（非課税・課税証明書、源泉徴収票等）を添付して下さい。

配偶者氏名

扶養申請者が父または母の場合、その方の配偶者について記入してください。

扶養申請者の
配偶者の有無

配偶者氏名 年間収入
1.　有

扶養申請者を扶養できない理由

2.　無
　　　1．　死　別　　　　2．　離　婚　　　　3．未　婚　　　　4．その他 （           　　                          ）

扶養申請者に収入について該当する項目に○をしてください。また、収入がある場合は、金額を記入してください。

（全ての年金の合計額） 

（税等控除前の収入額） 

（経費控除前の収入額） 

（経費控除前の収入額） 

（日額又は月額の給付額） 

遺族年金　…　　有り　（年金額　　　　　　　　　　　　円）　　　・　　　無し

ａ．あり　 ｂ．なし　 ｃ．手続中

　　被保険者から扶養申請者への仕送り等援助額

　　3.　扶養申請者が施設等に入所しているため

毎月　　　　　　　　　　　　　　　円

　　2.　被保険者が単身赴任中のため 　　4.　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　扶養申請者が被保険者
　と別居している場合

　　1.　扶養申請者が学生のため

 年 額
 月 額

円

 年 額
 月 額

円

 月 額
 日 額

円

扶養状況に至った理由ならびにその事実発生日を記入してください。

　
　
申
　
請
　
理
　
由

扶養の事実発生日より1か月以上経過して申請される場合は、申請が遅延した理由を詳しく記入してください。

失業等給付終了　 〔　　　　　　年　　　月　　　日 〕

6 .

7 .

失業等給付待期 　〔　　　　　　年　　　月　　　日 〕

自営業の廃業 　〔　　　　　　年　　　月　　　日 〕

. その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）8

住 所 （ 別居の場合のみ ）扶養申請者氏名 続　柄 職　業　・　学　年

扶養状況申告書神奈川県電設健康保険組合　御中

同 居 ・ 別 居

 ・ 同一世帯の同居

 ・ 別居 （別世帯）

　本申告書に記載した内容は事実と相違ありません。また、上記内容に変更が生じ、扶養から外れる状況に至った場合は、遅滞なく扶養削除の届出を
します。
　なお、上記の申告内容が事実と相違していることが判明した場合は、遡及して被扶養者の認定を削除されても異議はなく、また医療費の返還につい
ても神奈川県電設健康保険組合の請求に基づき速やかにお返しすることを誓約致します。

被 保 険 者 等 記号 番号

被 保 険 者 氏 名

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

5 .

3 .

4 .

1 .

2 .

被保険者の就職 〔 当健保組合の加入日 〕

結　　　婚　〔　　　　　　年　　　月　　　日 〕

退　　　職　〔　　　　　　年　　　月　　　日 〕

収入減少　〔　　　　　　年　　　月　　　日 〕

扶養に至る経緯・状況等を記入してください。世帯を分けて同居されている場合は、その理由を詳しく記入してください。

利子、配当、家賃、不動産等の収入

円

円2 ．

1 ． ａ．あり　 ｂ．なし　 ｃ．手続中

ａ．あり　　　ｂ．なし

ａ．あり　　　ｂ．なし

ａ．あり　　　ｂ．なし

ａ．あり　 ｂ．なし　 ｃ．手続中

3 ．

4 ．

ただし、既に配偶者が被保険者の扶養に入っている場合は所得証明書の添付は必要ありません。

現在の健康保険の加入状況

 ・ 被用者保険

 ・ 国民健康保険

 ※ 「異動届」で被扶養者の申請をする場合、原則としてこの申告書と、扶養を証明する書類（住民票や収入証明書等）を一緒に提出してください。

１か月以上遅延して申請される場合は、その間、扶養申請者が加入している健康保険について記入してください。

　3．　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

扶
養
申
請
者
の
収
入
状
況

6 ． その他（　　　　　　　　　　　　　  　　　）

年金 （老齢・遺族・障害・その他年金）

パート・アルバイト等の給与 

社会保険等給付
 　（失業等給付・傷病手当金等）

自営による収入 

5 ．

提
出
の
遅
延
理
由
等 　1．　国民健康保険 　2．　未加入 （無保険）

 年 額
 月 額

円 

 月 額


