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まずは、あなたの家族に資格があるかチェックしてみましょう。

あなたのご家族が被扶養者に
なれるかどうか

チェックしてみましょう！

被
扶
養
者
資
格
は
あ
り
ま
せ
ん

被
扶
養
者
資
格

は
あ
り
ま
せ
ん

その家族は、三親等内の親族、内縁関
係の配偶者（配偶者が死亡後も含む）
の父母・子のいずれかですか？

その家族は、曾祖父母、祖父母、父

母、配偶者（内縁関係を含む）、子、

孫、兄姉弟妹のいずれかですか？

あなたとその家族は同居してい
ますか？

その家族はあなたの収入によっ
て生計維持されていますか？

その家族の年収総額は130万
円未満（60歳以上または障害
者は180万円未満）ですか？

あなたは仕送り基準額以上の
金額を仕送りしていますか？

あなたとその家族は同居してい
ますか？

被扶養者になれる可能性があります
事業所健保担当部門と相談のうえ、申請するときは、「被扶養者（異動）届」に状況に応じた

必要書類を添付して各事業所経由にて、健保組合に提出してください。

※あ な た＝被保険者
　その家族＝被扶養者認定の
　　　　　　対象になる人
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No
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その家族はあなたの収入によっ
て生計維持されていますか？

No

その家族の年収はあなたの年収
の1／2未満ですか？

No

その家族の年収総額は130万円
未満（60歳以上または障害者は
180万円未満）ですか？

No




