被扶養者定期検認に関する確認書（令和８年度検認用）15歳以上（中学生を除く）被扶養者一人につき1枚必要


私は、被扶養者　　　　　　　　の定期検認にあたり以下の事項を確認し、１については承諾した上で、２の場合は定期検認対象者が自署を、３に該当する場合は裏面に記入をして、申出します。

	１
	確認事項

	①
	現在の収入は以下のとおりです。
（該当する全ての□に✔、「その他」の場合は具体的な収入名を記入してください）
□給与　□公的年金　□個人年金（数年にわたり分割受給のもの） □自営業　　 □不動産収入
□雇用保険給付金　　□保険金収入（出産手当金・傷病手当金）   □投資収入  □利子収入
□被保険者以外からの収入　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□無収入
学生を除いて、現在収入が無い方は下記の理由□に✔、「その他」の場合は理由を記入してください
⇒□就職活動中　　□病気療養中　　□受験勉強中　□専業主婦（夫）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②
	年間収入基準を超えてしまった場合は、超えた日（給与の支払日等）を不該当日とした「被扶養者異動届」を提出し、扶養から削除します。

	③
	年間で収入基準を超えない場合でも、３ヶ月連続して月額収入の基準を超えた場合は、４ヶ月目の１日を不該当日とした「被扶養者異動届」を提出し、扶養から削除します。

	④
	収入増や他の健康保険の資格を得たこと等により、被扶養者でなくなった日以降に要した費用（医療費・療養費・特定健診費用・各種補助金等）があった場合は、返還いたします。

	２
	労働契約内容により年間収入が見込める定期検認対象者（被扶養者）の場合

	
	被扶養者である定期検認対象者の

私、（氏名）　　　　　　　　　　　　　　（定期検認対象者が氏名部分を自署してください。）は、収入が給与収入のみであることを申し立てます。

	　３
	父または母のどちらかを扶養している場合→裏面に記入




[image: ]収入とは総支給額です。（控除後の支給額ではありません。）非課税の交通費等も収入に含まれます。


兵庫県建築健康保険組合理事長　殿

上記のとおり相違ありません。
年　　　月　　　日

健康保険の記号　　　　　　　番号　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
父母の収入状況確認申出書
	
	父母の収入状況について、以下の項目に当てはまる□に✔及び記入してください。

	□
	あなた（被保険者）は扶養している母（又は父）と
同居している。

	
□
	その母（又は父）には配偶者（父又は母）がいる。→配偶
者の状況を下記に記入

	
	
	
□
	その母（又は父）には配偶者（父又は母）がいない。
　→　□死別　□離婚　
□その他（　　　　　　　　　　　）

	□
	あなた（被保険者）は扶養している母（又は父）と
別居している。
	
『被扶養者現況届（被扶養者確認調書添付用）』を提出



【同居の母（又は父）の配偶者の状況】

	氏名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日（　　　　歳）

	被保険者との同居・別居
	同居・別居（該当する方に○）

	


年収額
	給与収入
	円

	
	年金収入
	円

	
	その他収入
	円

	
	合計
	円


収入確認書類の添付が必要です
　【給与】（いずれか）
　　・給与明細書（写）※直近３ヶ月分
　　・給与証明書（写）
　　・「年間給与（支払い・見込み）証明書」
　【年金】（いずれか）
　　・年金額改定通知書（写）※直近分
　　・年金振込通知書（写）※直近分
　【その他】
　　・自営業者⇒所得税青色申告決算書・損益計算書の経費内訳（写）
　　・失業保険⇒雇用保険受給資格者証（写）
等、添付してください
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