
被保険者(本人)

1 ー 　

被扶養者(確認対象者)　　※記入例（P.2）を参考に記入してください。

月額

円

c.年額

円

円

【記入時注意点】

『被扶養者資格確認調書』の　A.記号・番号　B.事業所　C.被保険者氏名　D.被扶養者氏名　E.続柄　

を確認し間違いがあれば赤ペンで修正してください。

① 年齢を記入してください。

② 同居・別居を選択してください。3.別居の場合は仕送り額を記入してください。（配偶者・子は除く）

③ 学生の確認を選択してください。学生の方は学年を記入してください。

④ 現在の状況を選択してください。収入のある方は給与収入に年額を記入してください。

給与収入は今年の見込収入をご記入ください。収入がない場合は０円と記入してください。

⑤ その他の収入の種類を選択してください。「なし」以外の方はその他の収入に年額を記入してください。

⑥ 年金種類を選択してください。「受給なし」以外の方は年金収入に年額を記入してください。

⑦ 年収見込(a.給与収入、b.その他の収入、c.年金収入)の合計額を記入してください。

⑧ 備考は、既に削除手続きをしている確認対象者が記載されている場合 「異動(削除)手続き済」と記入してください。

調書に記入漏れがないかご確認いただき、「(P.1)４.必要書類について」を参考に

必要書類を添付し、ご提出ください。

年齢

備考
69

120,000

500,000

900,000

1,480,000
年金種類

受給なし　 ・ 　老齢 　・　 遺族　 ・ 　障害 年金収入

　企業年金　 ・　 その他（　　　　　　　　　） 年収見込(a＋ｂ＋ｃ)

学生の確認 学生 　・　 学生ではない

b.年額

配当金  ・  その他（　　　　　　　　　　　　）

氏名 健保　太郎

（1/1）

Ⅰ

被扶養者氏名 続 柄

健保　花子 母

同居・別居 (実態を記入) 1.同居  2.単身赴任  3.別居

例） 異動（削除）手続き済

80,000
なし 　・ 　自営業 　・　 不動産

⇒ (3.別居の方) 仕送り

円

 ⇒ (学生)  学年

現在の状況

無職 　・　 パート、アルバイト
給与収入

※総支給額をご記入ください

a.年額

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

その他の収入の種類

円

大 ・ 専 ・ 他

年

その他の収入

記号・番号 9999

事業所 ●●●●

所属 ●●●●

Ｐ２

⑥

④

⑤

⑧

②

③

２０２５年度 被扶養者資格確認調書ホチキス止め

【 記入例 】

①

⑦

＜ご連絡事項＞

ご回答内容を当健保にて確認した結果、

①被扶養者の資格に当てはまる場合 → そのまま扶養継続になります。（当健保からのご連絡は特にいたしません）

②被扶養者の資格に当てはまらない場合 → 扶養削除となります。（別途ご案内に基づいて、削除の手続きをお願いします）

A

B

C

D E

ジェイテクト健康保険組合

必要な添付書類を、「(P.1)4.必要書類について」でご確認

のうえ、この調書の裏面左上にホッチキス止めしてください。

提出期限：２０２５年９月１９日（金）

事業所の担当部署 必着


