
年

月収

2. 配偶者いない　　　離別　・　死別

健康保険 被 扶 養 者 ( 異 動 ) 届

令和 月 日提出

健保証
記号

◎ 記入事項を訂正する際は記入者の訂正印(サイン可)が必要になります。
受 付 印

提
出
者
情
報

  届出記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。

事業所
所在地

〒

事業所
名 　称

社会保険労務士記載欄
事業主
氏　 名

氏　名　等

電話番号 ( )

健保証
番号

氏名

報酬月額
取得

年月日

5. 昭和
7. 平成

9. 令和

年 月 日

性別 生年月日

年 月 日

1.男

2.女

5. 昭和

7. 平成

名

住所
〒

増加 生年月日

5.昭和

7.平成

9.令和

受理後の
被扶養者数千円

減少
2.女

年 月 日

性別
1.男

続柄

増 個人番号
(12桁)

減

理由

住所
1.同居

職業
2.別居

10その他

組合記入欄

1.被保険者加入

2.出生

3.離職

4.結婚

5.養子縁組

6.雇用保険終了

7.就職
扶養を始めた日
またはしなく

なった日

平成　・　令和
8.死亡
(  　  月　　日)

続柄

年 月 日 9. 収入増

増加 生年月日

5.昭和

7.平成

9.令和

年

減少
2.女

月 日

性別
1.男

増 個人番号
(12桁)

減

理由

年 月 日

住所
1.同居

職業
2.別居

9. 収入増

10その他

組合記入欄

1.被保険者加入

2.出生

3.離職

4.結婚

5.養子縁組

6.雇用保険終了

7.就職
扶養を始めた日
またはしなく

なった日

平成　・　令和
8.死亡
(  　  月　　日)

性別
1.男

減少
2.女

続柄生年月日

5.昭和

7.平成

9.令和

年 月 日

1.同居

職業
2.別居

増

円

※　夫婦共働きの場合、収入の多い方の被扶養者となります。収入が同程度の場合には主として生計を維持する人の被扶養者となります。

石油製品販売健康保険組合

◆ 配偶者が扶養に加入されず、お子様のみ加入される場合は右記欄の該当事項をご記入下さい。　

1. 配偶者いる　

6.雇用保険終了

7.就職

左記欄に☑してください。この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。

① 申請者本人(被保険者)が作成したものである。②記載内容については申請者本人が確認している。

増加

組合記入欄

1.被保険者加入

2.出生

3.離職

4.結婚

5.養子縁組

住所

扶養を始めた日
またはしなく

なった日

平成　・　令和
8.死亡
(  　  月　　日)

年 月

減

理由

10その他

個人番号
(12桁)

日 9. 収入増

被
保
険
者
欄

事
業
主
記
入
欄

（氏名 ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

部 長事 務 長常 務 理事 課 長 課長補佐 係 長 主 任 係

被
扶
養
者
欄

1

（ 氏名 )

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

確
認
欄

被
扶
養
者
欄

2

（ 氏名 )

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

被
扶
養
者
欄

3

（ 氏名 )

（ﾌﾘｶﾞﾅ）



◎

：

　　　　　　　　　　　  　　　　　

： 退職の場合は退職日の翌日をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　： 雇用保険受給終了の場合は支給終了日の翌日をご記入ください。

： 削除する方の保険証を添付してください。

： 死亡の場合は死亡日の翌日をご記入ください。

被保険者加入 収入証明書　★下表参照

高校生以上の学生は学生証または在学証明の写し

出生 配偶者が加入されず、お子様のみ加入される場合は届書下部分をご記入ください。

退職 ①退職日を証明できる書類 (離職票、医療保険者発行の資格喪失証明書等)

②無職無収入証明書

 ( 退職後の収入を調査いただき、現況書内の無職無収入証明書欄に事業主様の証明と必要事項をご記入ください )

結婚 ①婚姻届受理証明書または戸籍謄本の写し　(住民票は不可)

②収入証明書　★下表参照

養子縁組 ①戸籍謄本または養子縁組届受理証明書の写し　(住民票は不可)

　　　　 ②医療保険者発行の資格喪失証明書

③高校生以上の学生は学生証または在学証明の写し

雇用保険終了 ①雇用保険受給資格者証の写し

②無職無収入証明書

 ( 受給終了後の収入を調査いただき、現況書内の無職無収入証明書欄に事業主様の証明と必要事項をご記入ください )

◎上記の添付書類以外に被扶養者の現況が、複数該当する際は該当する全ての証明書の添付をお願い致します。

◎各証明書類は提出日から遡って90日以内に発行されたものを提出してください。

◎状況により別途証明書の提出を求めることもありますので、その際はご協力をお願い致します。

この届書は「被扶養者になった場合」、「被扶養者でなくなった場合」、「被扶養者情報を変更する場合」にご提出いただくものです。

で申請書を受理した日からの認定となります。

増加の場合 15歳以上の方の申請は必ず現況書を添付してください。(中学生は必要ありません)ただし、15歳未満であっても、実子以外の方は

現況書の添付が必要となります。

減少の場合

添付書類

注意事項

◎ 扶養範囲は年間130万円未満、かつ被保険者の収入の2分の1未満です。月収で108,000円以上の収入が見込まれる方は被扶養者にはなれません。

(60歳以上または障害年金受給者は、年間180万円未満、かつ被保険者の収入の2分の1未満です。月収150,000円以上の収入が見込まれている　　　　

方は被扶養者になれません)

扶養の認定日について根拠日となるものがない、根拠日から申請書受理日が60日以上経過している又は当組合が申請書受理日と判断した際、当組合

収入証明書

非課税証明書

申請時とその証明期間において給与・雑収入等がない場合 → 市区町村で発行

 　　証明期間に給与収入があり現在は退職している場合は退職証明書と現況書内の無職無収入

　 　証明書欄に事業主様の証明と必要事項をご記入ください。

パート・アルバイト
給与明細

パート・アルバイトをしている場合 → 直近3か月分の給与明細の写し

(就労先が確認できるもの)　

パート・アルバイト
雇用契約書

パート・アルバイトで働き始めたばかりで直近3か月の給与明細がない場合

退職・雇用保険終了した場合 → 退職・雇用保険受給終了後の収入等を調査いただき、現況書内の無職無

収入証明書欄に事業主様の証明と必要事項をご記入ください。

 (退職証明・雇用保険受給者証の写しと一緒に添付)

退職証明書 退職された場合 → 離職票・社会保険の資格喪失証明書・就労先の退職証明等

(雇用契約書で月の収入の確認ができるものに限る)

1.2か月分の給与明細がある場合は合わせて添付

年金証明書
年金を受給している場合 → 直近の年金改定通知書又は振込通知書の写し

(受給されている全ての種類の年金証明)　※年金以外に収入がなければ非課税証明書も必要です

確定申告書
自営業者の場合 → 直近の確定申告書と収支内訳書の写し

(税務署の受付印があるもの…電子申告の場合は受信通知)

戸籍謄本
結婚した場合 → 戸籍謄本又は婚姻届受理証明 (住民票は不可)

養子縁組した場合 → 戸籍謄本又は養子縁組受理証明書の写し (住民票は不可)

その他

在学証明書 学生の場合 (予備校生は除く) → 15歳以上(高校生)の学生は在学証明書又は学生証の写し

送金証明書
被保険者と別居されている場合 → 銀行通帳又は現金書留の写し (毎月振込で直近3か月分)

(※ 振込人・受取人・金額のわかるもの)　※手渡しでの援助では被扶養者となれません。

住民票

同居が前提条件の場合 → 世帯全員の続柄を省略していないもの 

別居の場合 → 別居している人の世帯全員の続柄を省略していないもの 

外国人の場合 →在留カードの両面の写し又は住民票

無職無収入証明書



石油製品販売健康保険組合

上記の通り相違ありません
 事 業 主 氏 名

同居者について 有・無 続柄 (            )  同居者からの援助 有・無 毎月 円

年 月 日

円
傷病手当金・出産手当金 円

無職無収入証明書

被保険者 ( ) の扶養家族 は( )

雇 用 保 険

A.B.Cのいずれか該当するもの
に〇をし、各箇所の空欄等は漏
れなく記載して下さい。

収
 
 

入  C.受給しない　   理由   再就職希望なし・雇用保険未加入・

                                  加入期間不足・その他『　　　　　　　』

その他 有・無
自営業・不動産・投資等

円 円

パート・
アルバイト

有・無
円

 A.受給中　(日額　　　　　円)   B.申請中　受給予定(　　年　　月 )

C. 国民健康保険                                    D. 他の者の扶養者だった  ( 続柄　　　  　　　　　) 

各種年金 有・無 【 月 収 合 計 】

申請前に加入
していた健康

保険

A. 以前より被保険者の扶養家族であった　    　

B. 協会けんぽ　又は　健康保険組合の　 健保
記号

番号
　　　　　　　被保険者

あなた(被保険者)と同居している人数

♦ 手渡しは被扶養者となれません。送金証明書を３か月分必ず添付して下さい。

名 その内、現在被扶養者となっている方

同居 〒

才 別居

名

今 回 申 請 す る 方 ( 被 扶 養 者 ) の 現 況

申
　
請
　
者

氏     名 年 齢 住所 別居の場合　住所を記載して下さい。

℡

あなた (被保険者 )の現況
◎ 記入事項を訂正する際は記入者の訂正印(サイン可)が必要になります。
♦ この現況書は15歳以下の方は必要ありません。1人１枚ご記入下さい。

月   収

給      与 給与以外の収入がある場合 合     計
総支給額を記入してください。 A.年金  B.不動産  C.その他 (                      )

円 円 円

別居の理由 A. 単身赴任　　B. 通学困難　　C. その他　(                                                         )

送金方法 A. 銀行または郵便振込　B. 現金書留 送金額

月 日 (年

円

) により

無職無収入であることを証明いたします。

毎月

事業主氏名

令和　　　

あなた(被保険者)と別居の場合

現 況 書

      


