
No.  枚中  枚目 

健康保険被扶養者調査票（伊藤ハム米久健康保険組合専用様式） 

 健 康 保 険 組 合 
事 業 主 

社 会 保 険 担 当 部 署 
工 場 労 務 担 当 被 保 険 者  理 事 長 常務理事 事 務 長 担 当 受 付 代 理 人 担 当 受 付 

             

2024年 10月 3日改訂版 

  年  月  日提出 
 
※この調査票は、被扶養者が学齢１５歳（高校１年生相当）以上の場合は提出してください。 

※この調査票は、異動日（認定希望日）を含め１４日以内に各事業所の人事労務担当部署へ提出してください。 

  また、提出書類の不備や遅れにより、被扶養者認定日が異動日とならない場合があります。 

１．被保険者に関する事項 

①社員番号  ②記号・番号   －      ③被保険者氏名  

２．被扶養者として申請する人に関する事項 

氏名  続柄  年齢           歳 

調査項目 質問事項及び回答 添付必要書類等 

Ⅰ 扶養申請に至る

経緯・理由 

  

Ⅱ 異動日前日の健

康保険加入状況 

□①以前勤務していた会社（社名等：                                ）の任意継続被保険

者である。 

□②国民健康保険の被保険者である。 

□③氏名：                     （上記被保険者（1.-③）との続柄：          ）の被扶養

者である。 

□④前日まで勤務している会社（社名等：                                ）で加入してい

る被保険者である。 

□⑤いずれの健康保険にも加入していない。 

①⇒任意継続被保険者資格喪失通知書の写し（Ａ４） 

②⇒国民健康保険被保険者証の写し（Ａ４） 

③⇒健康保険証の写し（Ａ４） 

 

Ⅲ 異動日現在及び

過去１年以内の

職業・収入の

有・無 

（収入は内職、

アルバイト等も

含む） 

□ⅰ 異動日現在も過去１年以内も無職・無収入である。 ⅰ⇒最新年分の市町村の発行する所得証明書 

□ⅱ-1異動日の前日から過去１年以内に何らかの収入があった。 ②⇒最後の勤務先の退職証明書（健康保険、又は雇用

保険のいずれかに非加入であった場合はその事項

を記載したもの）、又は最後の勤務先の最新年分

の源泉徴収票 

  

 

 

 

⑥⇒税務署、市町村、又は農協等の発行する廃業証明

書の写し（Ａ４） 

Ａ．給与収入の有・無 

□①無  

□②有 ・健康保険加入：□有   □無 

       ・雇用保険加入：□有   □無（無の場合：□③公務員である □④公務員でない） 

       ・退 職 事 由 ：□出産 □疾病・負傷等 □その他 

雇用保険加入「有」または「公務員である」の場合は、Ⅳ「雇用保険受給の有・無」も 

回答してください。 

Ｂ．事業収入、不動産収入、その他の収入（株式配当、預貯金利子、等）の有・無 

□⑤無  □⑥有 

□ⅱ-2異動日現在、何らかの収入がある。 ②⇒最新３ヶ月の給与と最新の賞与（賞与がない場合

は不要）支払明細書の写し（Ａ４）（給与と賞与

の支払明細書の写しが提出できない場合は、勤務

先の発行する「給与等支払実績（見込）証明書」

でも可） 

④⇒最新の年金改定通知書の写し（Ａ４）、等 

    （受給者氏名と金額の両方がわかるように写しを

とること） 

⑥⇒最新３年分の経費明細（収支決算書など）を含む

「確定申告書の写し」 

Ａ．給与収入の有・無 

□①無  □②有  （勤務先の健康保険に加入できない理由：                            

                                                                              ） 

Ｂ．各種年金、恩給収入の有・無 

□③無  □④有 

Ｃ．事業収入、不動産収入、その他の収入（株式配当、預貯金利子、等）の有・無 

□⑤無  □⑥有 

Ⅳ 雇用保険受給の

有・無 

 

（公務員の場合

は、失業者退職手

当について回答 

・添付必要書類等＝

失業者退職手当受給

資格証の写し（A4） 

） 

□ⅰ受給権無（理由：                                                               ） ②⇒提出書類不要 

③・④・⑤⇒雇用保険受給資格者証の写し（Ａ４）を

添付。③について雇用保険受給資格者証が未交付

の場合は後日提出要。 

※①･③･④･⑤の場合は、受給資格者証の提出により

審査を行う。 

※⑤の場合は、受給残日数がわずかで終了日が特定で

きれば申請可→終了報告により審査を行う 

□ⅱ受給権有 

□受給意思無 （理由：                                                          ） 

□受給意思有 

    □①未手続    （理由：                                                     ） 

    □②受給延長中（理由：                                                     ） 

    □③受給手続完了し待期期間・給付制限期間中（受給資格者証：□未交付） 

    □④受 給 中 （給付日額：               円） 

    □⑤受給終了 （終了日：       年     月     日  （□決定  □予定））  

Ⅴ 別居の場合の被

保険者から生活

資金の送金方法 
 

注意）別居の子（昼間学生）及び人事異動による単身赴任により別居となった配偶者は回答不要 

□①金融機関の口座振込を利用 

□②現金書留を利用 

□③その他

（                                                                                 ） 

①⇒最新分の振込票等の控え、又は通帳の写し（Ａ

４） 

②⇒最新分の現金書留送付控（Ａ４） 

③⇒（原則認定不可） 

３．上記以外に提出を要する書類 

内縁関係の配偶者及びその父母・子を申請する場合。 
同居の場合は被保険者の属する世帯全員の住民票 

本人及び内縁の配偶者の戸籍全部事項証明書（謄本） 

離婚により離婚時に配偶者の被扶養者であった子を申請する場合。 子の属する世帯全員の住民票 

認定対象者が障害者（概ね障害厚生年金受給の程度）の場合。 障害者手帳・療育手帳の写し（Ａ４） 

※必要により上記以外に世帯全員の住民票等の書類を要請したり、世帯全体の収入について確認させていただくことがありますので、 

  あらかじめご了承ください。 


