
被扶養者認定フローチャート
ご家族が被扶養者として申請可能であるかご確認ください

対象者は自営業者ですか？

栗本鐵工健康保険組合

※ここでは被扶養者として申請予定のご家族を「対象者」、
被保険者（本人）のことを「あなた」と記載しています。スタート

対象者はあなたの三親等以内の直系尊属（父母・祖父母・曾祖父母）、
配偶者（内縁関係を含む）、子、孫、兄弟、姉妹のいずれかですか？

あなたは対象者と同居していますか？
あなたは対象者と同居していますか？

対象者は配偶者（内縁関係を含む）の父母、配偶者（内縁
関係を含む）の連れ子、その他あなたの三親等以内の親
族のいずれかですか？

対象者の収入は、年間130万円未満ですか？
（対象者が60歳以上の方もしくは障がい者の場合、収入は年間180万円未満ですか？）
（対象者が雇用保険失業給付を受けている場合、日額3,611円未満ですか？）

対象者の年収はあなたの年収の1/2未満ですか？

対象者は、被扶養者として認められる可能性があります※。
被扶養者（異動）届と必要な添付書類をそろえて、事業所総務（本社は人事）へご提出ください。
必要な添付書類は別紙「提出書類確認フローチャート」をご確認ください。
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同一生計（同居・別居問わずあなたと生計を同じくしている）中で、あなたの収入が一番多いですか？

あなたは対象者の月平均収入と同額以上の金額を送金していますか？
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※添付書類等により健康保険組合が審査のうえ決定を行います。

あなたの生活費（収入-送金額）は対象者の生活費（対象者の収入＋送金額）を上回っていますか？

ひと月の下限送金額である55,000円（60歳以上または障がい者の場合は75,000円）を上回っていますか？

（あなたの収入 - 送金額） ＞ （対象者の収入＋ 送金額）
且つ、ひと月の下限送金額 55,000円／人（60歳未満）

75,000円／人（60歳以上または障がい者）
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会社都合による別居ですか？
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