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【　事業主記載欄　】　事業主の確認により該当するものにチェックをしてください。

所得税法上の控除対象配偶者（※）又は控除対象扶養親族であることを確認しました。

※　年末調整の際「配偶者控除」に該当する予定の配偶者

被保険者との続柄（※）に関する証明書類が省略されている者については、続柄を確認しています。

※　内縁関係の場合は省略できません。
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【健康保険被扶養者（異動）届について】

◎被扶養者として届け出ることができる人は、75歳未満の親族で主として被保険者の収入で生計を維持している人です。

① 被保険者の配偶者（内縁を含む）、子・孫・兄弟姉妹・父母など直系尊属。

② 被保険者の三親等内の親族、内縁の配偶者の父母及び子で同一の世帯に属する人。

「主として被保険者の収入で生計を維持する人」とは、恒常的な年間総収入（交通費含）が１３０万円未満（※認定対象

者が60歳以上の者である場合又は概ね厚生年金保険法による障害厚生年金の受給資格に該当する程度の障害者で

ある場合にあっては１８０万円未満）であって、かつ被保険者の収入の１／２未満であることが原則です。

【健康保険被扶養者（異動）届の注意事項】

・届出の被扶養者のみを記入してください。別居の場合は、住所と電話番号を記入してください。

・個人番号（マイナンバー）については、必ず記入してください。

・被保険者との続柄は、「妻」「実父」「長男」など詳しく記入してください。

・「被扶養者の職業」欄は、「パート」「高校○年」「大学○回生」「年金収入」などと、その実態がわかる様に記入してください。

・任意継続被保険者の方の場合は、事業主の証明は不要です。

・事業主の確認により、被扶養者が「控除対象配偶者」「控除対象扶養親族」に該当し、続柄を確認した場合は□チェック

　をいれてください。

【この届出に添付して提出するもの】

1 ① 配偶者の方は、「生計維持関係調査票（配偶者用）」

１６歳以上で学生以外の方は、「生計維持関係調査票」

収入が無い方は、「非課税証明書（原本）」、退職された方は「退職が確認できる証明書（写）」か「雇用保険受給資格

者証（両面写）」など。

収入がある方は、収入が確認できる書類「年金額改定通知書（写）」「給与明細書３ヶ月分（写）」等。非課税収入含む。

② １６歳以上で学生の方は、「学生証（両面写）」「在籍証明書」等。

③ 被保険者と別居の方は、「別居世帯全員の住民票（原本）」、同一世帯の属することが条件の方は、「世帯全員

の住民票（原本）」

④ 被保険者と別居の方は、生活費の送金を証明する「現金書留・郵便局や銀行などの送金控（写）・通帳の写し」

⑤ 被保険者に配偶者がない場合は、「世帯全員の住民票（原本）」（世帯主・続柄記載）被扶養者の「生計維持調査表」

⑥ 配偶者以外を被扶養者とする場合で、配偶者が被扶養者でない時は被保険者と配偶者の収入を証明する書類が

必要。（被保険者と配偶者のどちらの被扶養者に認定するのが適正なのかを確認する為）

⑦ 退職等で収入のなくなった方は、「離職票（写）」「健康保険資格喪失証明書」「雇用保険受給資格者証（両面写)」等

⑧ 自営の方は「直近の確定申告書及び収支内訳書（写）」（マイナス所得の場合も提出）

⑨ 不動産・配当金・傷病手当金などの収入や、雇用保険受給中や受給予定の方はその収入額がわかる書類

その他、必要な書類の提出をお願いする場合があります。

2 被扶養者でなくなった場合は、「健康保険被保険者証」を添えて提出してください。(新しい保険証(写)も必要）

※「限度額適用認定証」「高齢受給者証」等の交付を受けている場合はあわせて添付してください。

（紛失等で添付できない場合には「回収不能・滅失届」を添付してください）

◎届出についてわからない場合は、健康保険組合　業務部　へおたずねください。


