
大阪産業機械工業健康保険組合　御中

扶養することになった理由を具体的に記入してください。　

認定を受けようとする方の現在の健康保険について、該当する項目に✓印を付けて

いただき、〔　〕内は記入してください。

未加入 国民健康保険

任意継続被保険者 その他　〔  　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 〕

被保険者以外の方の被扶養者　〔　　　　年　　　月　　　日 抹消 〕

健康保険組合等に加入　〔　　　　年　　　月　　　日 喪失予定 〕

雇用保険・出産手当金・傷病手当金等の受給状況について該当する項目に✓印を
付けていただき、〔　〕内は記入してください。

雇用保険待期期間中　〔 受給期間　　　　　日　・　日額　　　　　　　　　円 〕

雇用保険未加入 勤務年数１２ヵ月未満により受給権なし

雇用保険受給満了　〔　　　　年　　　月　　　日 支給終了 〕　　

出産手当金を受給中または受給予定

　〔 受給中　・　日額　　　　　　円　，　請求中　　　　年　　　月　　　日 受給開始予定 〕

傷病手当金を受給中または受給予定

　〔 受給中　・　日額　　　　　　円　，　請求中　　　　年　　　月　　　日 受給開始予定 〕

その他　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

【裏面の被扶養者異動届に添付する書類をご確認のうえ、必要書類を提出してください。】

上記のとおり相違ありません

令和　　　　年　　　　月　　　　日
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□

被 扶 養 者 認 定 の た め の 理 由書
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□

□

□

□
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２．

□

３．

□

被保険者氏名

記 号 ・ 番 号

□

□

□



大阪産業機械工業健康保険組合　御中

扶養することになった理由を具体的に記入してください。　

（例） 妻○○は、令和○○年○○月○○日付けで、△△△会社を退職し無収入となりました。雇用保険を
　受給するまでの間、私が扶養しますので被扶養者の認定書類を申請します。

認定を受けようとする方の現在の健康保険について、該当する項目に✓印を付けて

いただき、〔　〕内は記入してください。

未加入 国民健康保険

任意継続被保険者 その他　〔  　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 〕

被保険者以外の方の被扶養者　〔　　　　年　　　月　　　日 抹消 〕

健康保険組合等に加入　〔　　　　年　　　月　　　日 喪失予定 〕

雇用保険・出産手当金・傷病手当金等の受給状況について該当する項目に✓印を
付けていただき、〔　〕内は記入してください。

雇用保険待期期間中　〔 受給期間　　　　　日　・　日額　　　　　　　　　円 〕

雇用保険受給延長 その他　〔  　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 〕

出産手当金を受給中または受給予定

　〔 受給中　・　日額　　　　　　円　，　請求中　　　　年　　　月　　　日 受給開始予定 〕

傷病手当金を受給中または受給予定

　〔 受給中　・　日額　　　　　　円　，　請求中　　　　年　　　月　　　日 受給開始予定 〕

退職証明書、資格喪失証明書、離職票（写）等の資格喪失日を確認できる書類（いずれか１つ）

❖「被扶養者（異動）届」および必要書類一式を受理し、健保組合が被扶養者として認めた日を
　　認定日とします。

❖理由が「退職」の場合、退職日より１ヵ月以内の届出であれば喪失日に遡って認定します。

　被扶養者認定後、雇用保険等の休業補償の支給が開始された場合、また、収入が認定

基準を超えることになった場合は、速やかに被扶養者より抹消します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

３．
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□ □

【添付書類】

【 認 定 日 】

被保険者氏名

誓 約 書

《雇用保険等待期期間中の認定》

□

□

□

記 号 ・ 番 号 －
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□



大阪産業機械工業健康保険組合　御中

扶養することになった理由を具体的に記入してください。　

（例） 妻○○とは令和○年○月○日付けで結婚し、その後△△△会社を令和○年○月○日付けで退職し
無収入となりました。雇用保険の受給は放棄し、私が扶養しますので被扶養者の認定書類を申請します。

認定を受けようとする方の現在の健康保険について、該当する項目に✓印を付けて

いただき、〔　〕内は記入してください。

未加入 国民健康保険

任意継続被保険者 その他　〔  　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 〕

被保険者以外の方の被扶養者　〔　　　　年　　　月　　　日 抹消 〕

健康保険組合等に加入　〔　　　　年　　　月　　　日 喪失予定 〕

雇用保険・出産手当金・傷病手当金等の受給状況について該当する項目に✓印を
付けていただき、〔　〕内は記入してください。

雇用保険の受給を放棄

出産手当金を受給中または受給予定

　〔 受給中　・　日額　　　　　　円　，　請求中　　　　年　　　月　　　日 受給開始予定 〕

傷病手当金を受給中または受給予定

　〔 受給中　・　日額　　　　　　円　，　請求中　　　　年　　　月　　　日 受給開始予定 〕

その他　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

離職票１・２の原本

❖「被扶養者（異動）届」および必要書類一式を受理し、健保組合が被扶養者として認めた日を
　　認定日とします。

❖理由が「退職」の場合、退職日より１ヵ月以内の届出であれば喪失日に遡って認定します。

　雇用保険の受給を放棄しますが、被扶養者認定後、雇用保険を受給することとなった場合、

また、収入が認定基準を超えることになった場合は、速やかに被扶養者より抹消します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

記 号 ・ 番 号 －

被保険者氏名

□

□

□

誓 約 書

【添付書類】

【 認 定 日 】

□ □

□

３．

□

□

《雇用保険の受給を放棄する場合》

被 扶 養 者 認 定 の た め の 理 由書
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２．

□ □



被扶養者異動届に添付する書類

１．満１８歳以上の方　(18歳未満で収入のある方)

雇 用 保 険 未 加 入 ＊ 理由書

の と き ● 退職証明書原本、資格喪失証明書原本 等　

会 社 を 退 職 雇 用 保 険 加 入 ＊ 理由書

し た 方 期 間 が 1 年 未 満 ● 離職票１（写） 等 加入期間がわかる書類

雇 用 保 険 等 が ＊ 理由書

日 額 3,611円 以 下 ● 雇用保険受給資格者証（写）、支給決定通知書(写） 等の金額がわかる書類

＊ 理由書 ＊ 資格喪失証明書原本

＊ 雇用契約変更通知書(写)　《時給・日数などが記載されていない場合は回答書等を添付》

＊ 理由書

＊ 非課税・課税証明書　《収入金額が記載されている場合は回答書等を添付》

＊ 理由書

パ － ト 勤 務 の 方 － － － － － － － － ＊ 課税証明書

● 回答書、直近の源泉徴収票(写)、会社の所得証明書・給料明細書(写)、雇用契約書(写)

＊ 理由書

－ － － － － － － － ＊ 受給期間が記載されている雇用保険受給資格者証（写） 等

＊ 支給終了と記載されている雇用保険受給資格者証（写） 等

＊ 理由書

＊ 非課税・課税証明書　《収入金額が記載されている場合は回答書等を添付》

● 直近の年金振込〔改定〕通知書（写）、公的年金等の源泉徴収票(写)、各種年金証書(写) 等

【遺族年金・障害年金・基金年金等、全ての年金通知書等(写)を添付してください】

　[注意]　退職者は、退職日以降に確定した年金振込〔改定〕通知書（写）等を添付してください

　[注意]　遺族年金等を申請中の方は、年金額が確定するまで認定できません

事 業 所 得 ＊ 理由書 ＊ 廃業届(写)

の あ る 方 　[注意]　年金受給者は、事業廃業後の年金振込〔改定〕通知書（写）等を添付してください

＊ 理由書 ＊ 課税証明書

収 入 の あ る 方 ＊ 確定申告書(写)

● 収支内訳書(写)、損益計算書（写） 等の収入金額がわかる書類

＊ 理由書 ＊ 非課税・課税証明書　《発行してもらえない場合は理由書に記入してください》

＊ 被保険者との続柄がわかる書類

２．父母〔義父母〕・兄弟姉妹 等の親族　(妻子以外の方)　　　　　

＊ 上記該当書類

＊ 住民票謄本　《世帯全員分で続柄が記載されているもの》

同 居 し て い る 方 － － － － － － － － ＊ 被扶養者現況届

▲ 対象者に配偶者がいるとき…配偶者の課税証明書・直近の年金振込〔改定〕通知書（写） 等

▲ 住民票に兄弟姉妹が記載されているとき…兄弟の課税証明書または直近の源泉徴収票（写）

＊ 上記該当書類 ＊ 戸籍謄本

＊ 対象者の住民票謄本　《世帯全員分で続柄が記載されているもの》

別 居 し て い る 方 － － － － － － － － ＊ 被扶養者現況届

＊ 送金証明書(写)　《預貯金通帳(写)、現金書留(写)等 ６ヵ月分》

▲ 対象者に配偶者がいるとき…配偶者の課税証明書・直近の年金振込〔改定〕通知書（写） 等

※義父母は同居が条件のため、別居の場合は認定できません。

３．女性が子供を扶養する場合

＊ 理由書　《配偶者の有無、親権、養育費などについて記入してください》

＊ 住民票謄本　《世帯全員分で続柄が記載されているもの》

＊ 資格喪失証明書原本

　　　　【認定日について】

　　　　　　　❖「被扶養者（異動）届」および必要書類一式を受理し、健保組合が被扶養者として認めた日を、認定日とします。

　　　　　　　❖理由が「出生」の場合、出生年月日を認定日とします。

　　　　　　　❖理由が「退職」の場合、退職日より１ヵ月以内の届出であれば喪失日に遡って認定します。

　　　　【理由書記入例】
　　　　　　　（例）　妻○○は、令和○○年○○月○○日付けで、△△△会社を退職し無収入となりました。　

　　　　　　　　　　　私が扶養しますので被扶養者の認定書類を申請します。

雇 用 保 険 等 の
受給が終了した方

年 金 受 給 者 － － － － － － － －

項 目

１ ８ 歳 未 満 の 収 入 の な い 子 供

項 目 申 請 に 必 要 な 添 付 書 類

申 請 に 必 要 な 添 付 書 類

廃 業 し た と き

営 業 所 得 ・ 農 業
所 得 ・ 私 的 年 金
収 入 等 が あ る と き

外 国 人 の 方 － － － － － － － －

正社員からパート
へ 変 更 し た 方

－ － － － － － － －

無職（学生）の方 － － － － － － － －

　　＊必ず添付　　●いずれか1つを添付

項 目 申 請 に 必 要 な 添 付 書 類


