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無

有 月額 円 職業種類（ ）

無

有 年額 円 種類（ ）

無 受給拒否 理由（ ）

日額 円

有 待期期間および給付制限中 受給中 受給期間延長

給付期間 年 月 日 ～ 年 月 日

無

有 月額 円 種類（ ）

協会けんぽ （ 被保険者 被扶養者 ）

健康保険組合 （ 被保険者 被扶養者 ）

共済組合

国民健康保険

その他 （ ）

年 ヶ月

年 月 日

栗本鐵工健康保険組合　理事長　殿

本現況届に記載したとおり、扶養認定基準である年額を超えることはなく、私の年間収入の１／２未満であり、且つ

私が生計を維持していることに間違いありません。

収入状況等、栗本鐵工健康保険組合が認定に必要と認められる事項について市区町村役場、ハローワーク（公共

職業安定所）、日本年金機構その他関係機関に照会することに異議なく本書をもって同意いたします。

また、被扶養者が就職等、収入が扶養認定基準を超える場合は、速やかに扶養削除の手続きを行います。

　　尚、事実と相違した場合には被扶養者としての認定を遡って取り消し、健康保険法の定めに従い支給された保険

給付費を返還することに異議ありません。

年 月 日

-

申請者本人（被保険者）が作成した　或いは 事業主が記載内容に誤りがないか確認している

記載内容に誤りがないか申請者本人が確認している

【被扶養者についての現況届】

申請被扶養者氏名

以下の項目は被保険者（本人）ではなく被扶養者として申請する方について
記入してください。（学生は除く）

栗本　雨

収
入
に
つ
い
て

給与
40,000 パート

年金
1,150,000 老齢年金

雇用保険失業給付の受給

未加入 受給終了

その他収入

申
請
被
扶
養
者
の
直
近
の
状
況

加入していた健康保険

職業または勤務先
（就労していた場合）

職業 看護師 会社名 ○○○○○クリニック

所在地 ●●県●●市●●町●-● 勤続年数 7

■■■■■

2

退職年月日 ▲▲ ▲▲ ▲▲ 退職理由 自己都合

令和４ 5 1

記 号 番 号 ●●

栗本　空

被保険者確認欄 事業主確認欄

この届出について、以下の要件を満たしたものである この届出について、以下の要件を満たしたものである

被 保 険 者 氏 名

雇用保険失業給付の受給終了に伴い

扶養認定申請を行う場合は、受給が終了

した翌日以降が現況となるため、失業

給付に伴う収入は「無」となります。

必ず確認の上 チェック！

必ず確認の上 チェック！

この書類における現況とは、

扶養認定された日以降の状況のことを意味します。

記 入 見本


