被扶養者として認定を受けたい人の　現　　況　　報　　告　　書

	常務理事
	事務長
	
	担当者

	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
イトーキ健康保険組合理事長　殿
	記号・番号
	　    －
	被保険者氏名
	　　        　　　　　　　　   　 


被扶養者として認定を受けたい人の氏名

	氏名
	
	性別
	男・女
	続柄
	

	生年月日
	   年    月     日
	現住所
	


被扶養者として認定を受けたい人が最終に勤務したところ
	名称
	
	退職年月日
	   年   月    日

	所在地
	
	勤続年数
	　　　　　　 年　　 ヶ月

	
	
	通算勤務年数
	　　　　　   年　　 ヶ月


被扶養者として認定を受けたい人が加入していた健康保険は
	国民健康保険・協会けんぽ・健保組合・共済組合・船員保険・国保組合　　名称： 


被扶養者として認定を受けたい人の収入（月額）　
	
	　月　　　　額　　　　　　　　
	
	　　　　　　　　
	　　月　　　額

	1.退職による失業給付金
	　　　　　　  円
	8.内職、パート勤務等　勤務収入
	　　        　円

	2.年金（恩給、厚生・老齢・遺族）
	円
	9.（　　　　　　）からの仕送り金
	　　　　　　  円

	3.傷害補償（労災保険金・厚生年金）　
	　　　　　　  円
	10.その他（　　　　　　　　　　）
	　　　　　　  円

	4.利子　（銀行預金）
	　　　　　　  円
	合　　　　計
	　　　      　円

	5.債券配当利子（株式・社債・国債）
	　　　　　　  円
	失業給付金の申請は　　　している　する予定　しない

	6.不動産等賃貸料　（貸家・貸地等）
	　　　　　　  円
	失業給付金の延長申請は　している　する予定　しない

	7.農業、漁業、林業、商業、等所得
	　　　　　　  円
	失業給付金は　受給完了・給付受理中（　　年　　月迄）

	被扶養者として認定を受けたい人の家族関係　　　　　　　
	

	続柄
	氏名
	生年月日
	
	職業
	月収

	
	
	    年　  月    日   
	別居・同居
	
	円

	
	
	　　年　　月　　日   
	別居・同居
	
	　　　　円

	
	
	　　年　　月　　日   
	別居・同居
	
	　　　　円


被保険者が扶養するに至った理由（被扶養者認定については生計維持関係の確認が必要条件です。詳細にご記入下さい）　
	


　　上記のとおり相違ありません。

　　　　　　　　　　  年　 月　  日　　　　　被保険者氏名　　　　　         
被扶養者として認定を受けたい人の　現　　況　　報　　告　　書

	常務理事
	事務長
	
	担当者

	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
イトーキ健康保険組合理事長　殿
	記号・番号
	　99－9999
	被保険者氏名
	　　伊藤 健男　　　　　　　　　　　


被扶養者として認定を受けたい人の氏名

	氏名
	伊藤 康子
	性別
	男・女
	続柄
	妻

	生年月日
	1974年2月18日　　　
	現住所
	○○市○○町1-2-3


被扶養者として認定を受けたい人が最終に勤務したところ

	名称
	△△△製薬㈱
	退職年月日
	2018年8月12日

	所在地
	○○市○○町9-8-1


	勤続年数
	　　　　　　3年　　6ヶ月

	
	
	通算勤務年数
	　　　　　13年　　4ヶ月


被扶養者として認定を受けたい人が加入していた健康保険は

	国民健康保険・協会けんぽ・健保組合・共済組合・船員保険・国保組合　　名称：大阪東薬業健康保険組合


被扶養者として認定を受けたい人の収入（月額）
	
	　月　　　　額　　　　　　　　
	
	　　　　　　　　
	　　月　　　額

	1.退職による失業給付金
	　　　　　　０円　
	8.内職、パート勤務等　勤務収入
	　　　48,000　円　　　

	2.年金（恩給、厚生・老齢・遺族）
	　　　　　　０円
	9.（　　　　　　）からの仕送り金
	　　　　　　０円

	3.傷害補償（労災保険金・厚生年金）　
	　　　　　　０円
	10.その他（　　　　　　　　　　）
	　　　　　　０円

	4.利子　（銀行預金）
	　　　　　　０円
	合　　　　計
	　　　48,000　円

	5.債券配当利子（株式・社債・国債）
	　　　　　　０円
	失業給付金の申請は　　　している　する予定　しない

	6.不動産等賃貸料　（貸家・貸地等）
	　　　　　　０円
	失業給付金の延長申請は　している　する予定　しない

	7.農業、漁業、林業、商業、等所得
	　　　　　　０円
	失業給付金は　受給完了・給付受理中（　　年　　月迄）

	被扶養者として認定を受けたい人の家族関係　　　　　　　
	

	続柄
	氏名
	生年月日
	
	職業
	月収

	　夫
	伊藤 健男
	1974年　2月18日   
	別居・同居
	会社員
	400,000円　

	
	
	　　年　　月　　日   
	別居・同居
	
	　　　　円

	
	
	　　年　　月　　日   
	別居・同居
	
	　　　　円


被保険者が扶養するに至った理由（被扶養者認定については生計維持関係の確認が必要条件です。詳細にご記入下さい）　

	妻：康子は、懐妊に伴い上記会社を退職し、自宅で出産の準備をすることとしました。事務の内職をすることと

しましたが、収入が大幅に減額しますので、被扶養者として認定を希望します。




　　上記のとおり相違ありません。

　　　　　　　2018年　8月　25日　　　　　被保険者氏名　伊藤 健男　　　　　　　






記入例





健康保険被保険者証に記載されている


記号・番号を記入してください。





無収入の場合は“0円”と記入








イトーキ健康保険組合

