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フリガナ

氏　　名

生年月日

携帯℡

年 金 受

給 者 で

 ケンポ　ハナコ 有

無

健保　花子 住所 自宅℡

携帯℡

 ケンポ　ハナエ　 有

無

健保　花江 住所 自宅℡

携帯℡

 ケンポ　ジロウ　 有

無

健保　次郎 住所 自宅℡

携帯℡

【確認欄／ご回答ください】被保険者の配偶者（　有　・　無　）　被保険者が被扶養者と別居の場合（　単身赴任　・　個人都合　）

●印字内容を確認し、被扶養者欄および１行目【確認欄】に記入・回答のうえ必要書類とともにご提出ください。※詳細は下記および

　当組合ホームページ　＞　お知らせ　＞　「２０２６年８月３１日｜健康保険被扶養者資格の再確認（令和８年度）について」参照

　・印字内容に訂正がある場合は、＝線で抹消し訂正内容を赤で記入（一部の文字はカナ表記になる場合があります。）

　・令和７年中に給与収入があり現在退職している場合は、備考欄に入社日・退職日・雇用保険加入の有無を記入

　・給与収入にかかる添付書類として「源泉徴収票」を提出される場合は、備考欄に交通費の年額を記入

　・年金・給付金受給者は備考欄に年金や給付金の種類を記入（企業年金・老齢年金・障害年金・個人年金、雇用保険・労災保険等）

　※期日までにこの書類の提出がない場合、対象の被扶養者の資格確認書が無効となります。

　※印字内容の訂正・変更等については別途お届けが必要な場合があります。事業所担当者へお申し出のうえ指示を受けてください。

●提出期限：令和８年９月３０日（水）健康保険組合必着　※社内提出期限をご確認のうえ事業所担当者へご提出ください。 ＮＯ：００００００１♯

男

　平成　５年　４月　１日

フ　リ　ガ　ナ

　氏　　　名　健保　太郎　　　　　　　様

番　号 12345

０９０－○○○○-○○○○

　株式会社　サニーピア

記　号 37

学　校　・　学　年

事 業 所

　　　自宅℡　０７８－○○○-○○○○

〒６５０－００２４　兵庫県神戸市中央区○○　１－１

別

　健保　太郎

性　別

資 格 取 得 年 月 日

被
　
保
　
険
　
者
　
欄

住　所

　事　業　所　３７

　　　株式会社　サニーピア

被
　
扶
　
養
　
者
　
欄

生 　年 　月 　日
年　齢

下記に記載されている被扶養者について確認願います。

〒６５０－００２４　兵庫県神戸市中央区○○　１－１

女

性別
扶養家族で

女

認　定　年　月　日 税法上の

　記号  番号

10頁　〈ＵＭ７５ＡＡＥＨ-０１〉　（Ｎ１）

妻56

平成２０年　６月　１日

昭和４５年　３月　１日 無

同

別

同居別居

の 区 別
備　　　考 健 保 使 用 欄

昭和４０年　４月　１日

　ケンポ　タロウ

健康保険被扶養者確認調書　令和８年８月１４日

男

昭和２９年　４月　１日

氏　　　　　名

21 子

無

平成　５年　４月　１日

年 間 収 入

72 母

有

続　柄

〒６５０－００２４　兵庫県神戸市中央区○○　１－１

職　　　業

別

〒６５０－００２４　兵庫県神戸市中央区○○　１－１

標 準 報 酬 月 額

０７８－○○○-○○○○

℡０７８－３２１－１２４１

サニーピア健康保険組合

〒６５０－００２４

神戸市中央区海岸通３丁目１番１号　

〒１０１－８００１　東京都千代田区○○２-○-○　○○ハイツ２０１号室　

同

平成１７年　５月　１日

有

無

０７８－○○○-○○○○

有

平成１７年　５月　１日 同

赤（太）枠内を黒字でご記入ください。

次の事項についてご回答ください。

・被保険者の配偶者の有無について

・（別居している被扶養者がいる場合）

その理由について

印字内容をご確認いただき、変

更・訂正がある場合は、二重線

（＝）で抹消し、赤字で記入してく

令和７年中に給与収入があり、

現在は退職して収入のない方

は、「入社年月日」「退職年月

日」「雇用保険加入の有無」を

記入してください。

確認欄：該当する方を○で囲んでください。

同居の場合、「被扶養者と別居の理由」について回答は不要です。

税法上の扶養家族欄：該当する方を○で囲んでください。

※税法上の扶養親族とは

所得税納税者（被保険者）と生計を一にする合計所得が所得税法上定めら

れた一定以下の６親等内の血族と３親等内の姻族の人です。

職業・学校・学年欄：具体的に記入してください。

「パート」「無職」「美容院経営」等を具体的に記入してください。

また、学生の場合は、「○○大学○年生」「○○専門学校○年生」と学校名

と学年を記入してください。

年金受給者欄：該当する方を○で囲んでください。

受給している方は、課税、非課税に関わらず年金の種類を備考欄に記入し

てください。

年間収入欄：今後１年間で見込まれる収入の総額を記入してください。

今後収入が見込まれない場合は、「０円」と記入してください。

雇用・労災保険等の給付金、補償金等の支給を受けている場合は、備考

欄の上半分に具体的名称を、下半分にその金額を、記入してください。

同居別居の区別欄：該当する方を○で囲んでください。

別居の方は、「住所」欄にその被扶養者の郵便番号、住所、連絡先を記入

してください。

備考欄：適宜記入してください。

令和７年中に勤めていた方で現在退職している方は、「入社年月日」「退職

年月日」「雇用保険加入の有無」を記入してください。

記入例





 




