
平成28年12． 月15目

事 業 主 様

兵庫県建築健康保険組合

「被保険者資格取得届」等の様式の変更について （お願 い）

平素は、当健康保険組合の事業運営 について、格別の ご理解 とご協力 を賜 り、厚 くお

礼 申 し上 げます。

さて、社会保障 ・税番号制度 （以下 「マイナ ンバー制度」 といいます。）については、

平成27年10月 から、国民一人ひ と りに12桁 の番号 （「個人番号 （マイナンバー）」とい

い、以下、単に 「マイナンバー」 といいます。）が付番 され、平成28年1月 か ら順次、

社会保障、税、災害対策の各分野で導入 されているところです。

健康保険組合 においては、平成29年1月 か らマイナンバーを利用 して事務 を実施す る

予定です。

マイナ ンバー制度 の導入に伴い、平成29年IA以 降は、健康保険法施行規則及び厚生

年金保険法施行規則 （厚生労働省令）の改正によって、「被保険者資格取得届」等の様式

に、個人番号の記載欄が設 けられる予定 となっていますが、まだ改正省令が公布 されて

い ない ところです。

同改正案 において、平成29年3月 末 日までの経過措置 として、現行様式の使用が認 め

られています。

当健康保険組合 としては、マイナ ンバー を確実に、かっ適正に取得す ることができる

よ うに、当健康保険組合独自の暫定的措置 として、別添の とお り、「被保険者資格取得届 」

及び 「被扶養者 （異動）届」の様式 （見本）を送付 しますので、平成29年1月 以降は、

当該様式 を使用 していただ きますよ う、お願い します。

「被保険者資格取得届」及び 「被扶養者 （異動）届」以外の様式については、現行様

式 を使用 していただきます よう、お願 い します。

なお、改正省令 が公布 され 、新 しい様式が調製 されま したら、改めてお知 らせ させて

いただきますので、申 し添 えます。
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【記入の方法】

70歳 以上であることにより健康保険の被保険者の資格のみを取得する者の届出については・届書名の 「健康保険」の文字を○で囲み・70歳 未満の者の届書

とは別 に作成 し、提出すること。

1． ②の事業所番号 は、新規適用時に年金事務所において付された番号を記入すること。

「明1年 月 日

：：㌫1慧 ㌶ ⊇ ごご㌫ ＿ と＿ 和32年2月7日生ま＿li3　 ・i2・…7」の＿ 記入すること．

4． ⑥は、被保険者が坑内員以外の男子であるときは 「1」を、女子であるときは 「2」を・坑内員であるときは 「3」を○印で囲むこと。ただし・厚生年

金基金の加入員であって、坑内員以外の男子であるときは 「5」を、女子であるときは 「6」を・坑内員であるときは 「7」を○印で囲むこと・

5． ⑦は、初めて厚生年金保険の船員以外の被保険者 となったときは 「新1」 を、厚生年金保険の船員以外の被保険者であったことがある者が再び厚生年金

保険の船員以外の被保険者 となった ときは 「再2」 を、共済組合か ら公庫等へ出向 した職員であるときは 「共3」 を・船員任意継続被保険者であるときは
「船4」 を○印で囲むこと。

68は ロ ロ す に び ロ は ム ロ’知 の六 ・ 馴 た に 記 こと

ただし 且Aへ の については
ロ 以 記 し への については ロ 以 “記

こと

ロ していオい にっ いては ロ の き は ・ と こ

※
ロ が ∠＼カ、らオ い と は

寅 として κ に れ た ’ の ，・ びH を に記 ること

※Wデ スクによ は爵 呈 によ にっいては ． 組Aへ は
口 の み 日

、 へは

7． ⑮ の資格取得年月 日は、た とえぼ、平成22年4月1日 の場合 は、

8． ⑦ は、下記 によ り記入す ること。

「平成 年

2i2

月

oi4

」

の ように記入す る こと。

mの み 記 ・ こと
L

④は、報酬のうち、購 に受けるもの及び3月 を超える期間ごとに受けるもの以外のもので・通貨で支払われる賃金 給料・ 俸給 手当・賞与その他い

かなる名称であるかを問わず、労働者が労働の対償 として受けるすべてのものについて・健康保険法第42条 第1項 各号又は厚生年金保険法第22条 第1項 各

号の規定によって算定 した額を記入すること。

◎は、報酬のうち、媒 住宅、被服な ど通貨以外のもので支払われるものについて・離 保険法第46条 又は厚生年金保険法第25条 の規定によって厚生

労働大臣又は健康保険組合が定めた価額によって算定 した額を記入すること。

9． ㊧ は、扶養者のある被保険者で被扶養者届を提出している者については 「有」を・その他の者 については 「無」を○印で囲むこと。

10．◎は、（1）前に健康保険の被保険者であった者については、その資格取得年月日及び最後の事業所の名称及び所在地を記入すること・

（2）健康保険法第118条 第1項 各号のいずれかに該当する者については・その旨を記入すること。

（3）鯨 保険の資格喪 失後の紬 保険鮒 を受けている都 ついては、その旨及び給付の種類並びにその給付が傷病手当金であるときには・その傷

病名を記入すること。

㈲年金手帳を所持 し、かっ、当該年金手帳に記載 されている氏名に変更がある者 にあっては・変更前の氏名を記入すること。

⑤資格取得時まで引き続いて厚生年金保険の第四種被保険者であった者については・その旨を記入す ること。

1L⑩ は、郵騒 号を必ず記入すること．⑪の被保険者住所 は、髄 府縣 か ら漢字で正確に記入すること・「フリガナ・｝ま・カタカナで正確 に記入す ること・
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甦 保 険 被 扶 養 者 ①霞 訂1｝届
常務理事 事務長 課 長 係
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② 被 保 険 者 証

記 号 ・番 号

③ 被 保 険 者 氏 名 ④ 性 別 ⑤ 生 年 月 日 ⑥ 被 保 険 者 住 所 ⑦ 取 得 年 月 日 ⑧ 標準報酬月額

■ 訓 男 ・ 女
昭 年 月 日

平

〒 昭 年 月 日

i平
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扶
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欄

⑨ フ リ ガ ナ ⑩
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、訂 成 年 月 日

同 庁
●

別

i
｛

（※個 人番号 は副 には記載しないようにしてください。）
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i
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⑳ ⑮欄が「有」に該当する場合、被扶養者別に記入してください。
被 扶 養 者 氏 名

種 別i
イ．勤 労 収 入 （年額）※パート・アルバイト収入を含みます。 円 円 円

口．年 金 ・ 恩 給 （年額）※遺族年金・障害年金を含みます。 円 円 円

ハ ．失 業 給 付 （年額）※年額は支給日額に360日を乗じて算出してください。 円 円 円

二．傷 病 （出 産 ）手 当 金 （年額）※年額は支給 日額に360日 を乗じて算出してください。 円 円 円

ホ．その他 （ ）（年額）※農漁業収入、不動産収入等 円 円 円

合 計 円 円 円

上記のとおり被保険者から被扶養者の届出がありましたので、提出します。

⑫漿 ㌶i欝 麟 羅 壽
兵庫県… 康驚 竃 ㌧ 月 日提出

※事業主が確認 した場 合に、上記の （§）に、事 業主 印を押印してください。 事 業 主 氏 名
㊥
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⑳ 甦 保 険 被 扶 養 者 ①㌫ 言劃 通 知 書

被
保
険
者
欄

② 被 保 険 者 証
記 号 ・番 号

③ 被 保 険 者 氏 名 ④ 性 別 ⑤ 生 年 月 日 ⑥ 被 保 険 者 住 所

i

⑦ 取 得 年 月 日 ⑧ 標準報酬月額

■

1
印 ・

i一

男 ・螺 年 月 日iT 昭 年 月 日

平
千円

⑨ フ リ ガ ナ ⑩

生 年 月 日

⑪

性別

⑫

被保険者
との続柄

⑬税法
上の扶
養家族
の有剰

⑭

職 業

⑮

収入の
有無

⑯

に な っ た被扶養者 年月
日

でなくなった

⑰

に な っ た被扶養者
理由

でなくなった

⑱

同 居 ・別

居の区別

⑲

別居している被扶
養 者 の 住 所

被 扶 養 者 氏 名

⑳ 個 人 番 号 （マ イ ナ ン バ ー ）1

昭 男
・ 年 月 日 ・

平 女 註 ∵年⇒
同 〒
■

別 ⊥

有

竺
’“ 、

■1

『 ｝ …

被

扶

養

者

欄

巴 年 月 日
平

男
■

ヨ

女

i有

iロ
1
il班
，1、、

有

竺
” 、、

平 成 年 月 日 ！
別

〒

昭 男
・ 年 月 日 ・

i平i 女i一
有
●

無

有ii同
●

別

〒

竺
’“、

1平 成 年 月 日

被

扶

養

者

欄

⑳ ⑮欄が「有」に該当する場合、被扶養者別に記入してください。

被 扶 養 者 氏 名
種 別

i

イ．勤 労 収 入 （年額 ）※パート・アルバイト収入を含みます。 円 円 円

口．年 金 ・ 恩 給 （年額）※遺族年金 ・障害年金を含みます。 円 円 円

ハ．失 業 給 付 （年額 ）※年額は支給日額に360日 を乗じて算出してください。 円 円 円

二．傷 病 （出産 ）手 当金 （年額 ）※年額は支給日額に360日 を乗じて算出してください。 円 円

ホ．その他 （ ）（年額 ）※農漁業収入、不動産収入等

一 一『 一… … …

円 円

円
｛

円

合 計 円 円 円

届 出の被扶養者については認定 （抹消 ・変更 ・訂正）しましたので、通知します 。

事 業所 所在 地 ・名 称 様

事 業 主 氏 名

兵庫県建築健康保組合理事長

29．1．1



●被 扶 養 者 の 該 当 要 件

○ 被保険者と同居 している場合

認定対象者の年収が130万 円 （60歳以上又は一定の障害者は180万 円）未満で、かつ被保険者の

年収の2分 の1未 満であること。

○ 被保険者と別居 している場合

認定対象者の年収が130万 円 （60歳以上又は一定の障害者は180万 円）未満で、かつその額が被

保険者からの仕送 り額 （援助額）より少ないこと。

○ 曾祖父母、祖父母、父母、配偶者、子、孫及び兄弟姉妹以外の認定対象者については、被保険

者 と同居 していること。

●この届書の記入上の注意

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

①欄は、該当する文宇を○印で囲んでください。

・ 該 当 … 被扶養者の認定を受けるとき。

・ 不該当 … 認定を受けいている被扶養者を抹消するとき。

・ 変 更 … 認定を受けている被扶養者の⑨欄、⑱欄、⑲欄を変更するとき。

・ 訂 正 … 認定を受けている被扶養者の⑨欄～⑳欄を訂正するとき
。

〔 変更又は訂正するときは、届書一欄目に変更前、又は訂正前分を赤字で記入し、二欄 目に変更後、又は訂正後分を黒字で記入 してください。 〕

⑫欄は、 「妻」 「内縁の妻」 「長男」 「孫」 「実父」 「養父」 「妻の母」 「姉」 「弟」 「叔父」

等詳 しく記入 してください。

⑭欄は、 「職業」の文宇にこだわらず、 「パー ト」 「アルバイ ト」 「小学生」 「中学生」 「高

校生」 「大学生」 「家事手伝」 「年金収入」 「農業収入」 「商業収入」 「失業給付受給中」 「無

職」等その実態がわかるように記入してください。

⑮欄の収入 とは、勤労収入、農漁業収入、不動産収入、利子収入、配当収入、年金 ・恩給 （障

害 ・遺族を含む。）、失業給付、傷病手当金、出産手当金、その他すべての収入 （退職金を除く。）

が対象とな ります。

⑯欄は、被保険者資格取得時に被扶養者を有するときは、 「被保険者資格取得年月則 を記入 し、

その後に被扶養者を有するに至ったときは、 「出生年月 日」 「婚姻年月 則 「退職年月日の翌 日」

等を、被扶養者を有しなくなったときは、 「就職年月 則 「死亡年月 目の翌 日」等を記入してくだ

さい。

⑰欄は、被保険者資格取得時に被扶養者を有するときは、 「被保険者資格取得」 と記入 し、その

後に被扶養者を有するに至ったときは、 「結婚」 「出生」 「失業」等を、被扶養者を有しなくなっ

たときは、 「就職」 「死亡」等その事実を具体的に記入 してください。

②欄は、控除前の収入金額を記入してください。

●この届書に添付の必要な書類
添 付 書 類

対 象 者 収 入 に 関 す る 証 明
被保険者と同一世帯であるこ

と が 砿 認 で き る 、1‡類

被扶養者現1朋 ・仕送り額が

確 認 で き る 書 類

配 偶 者 （内 縁 関 係 も 含 む 。 ） ○（※2）

子 ・ 孫 ・ 兄 弟 姉 妹
16歳未満

i6歳 以 ］こ ○（※1）（※2） ○（※3）

父 母 ・ 祖 父 母 ・ 曾 祖 父 母 ○ （※2） ○（※3）

配 偶者 の父 母 ・祖 父 母 ・W祖 父 母 ○（※2） ○

配1禺 者 の 兄 弟 姉 妹
｜6歳未満 ○

16歳 以1二 ○ （※1）（※2） ○

内 縁の 妻 （夫 ）の子 及び

内 縁 の 妻 （夫 ） の 父 母

16歳未満 ○

16歳以上 ○ （※D ○

3親 等 内の そ の 他 の親 族
16歳未満 ○

16歳以上 ○（※互）（※2） ○

※必要な添ftllt類に○を付しています，

・収入に関する証明について

1被 保険者によって生計維持 されていることを証明できる 「所得証明書 ・非課税証明書」、

「勤務先の給与証明書 ・給与明細書の写し」、 「年金証書 ・年金額改定通知書の写 し」、

「雇用保険受給資格者証の写し」等を添付してください。

2自 営業者については、収入総額及び必要経費の明細がわかる 「所得税青色申告決算書」

等を添付 してください。

316， ．E上 の息 日の嵩生 高 六生 ・ 古生 ・ 「tifi六生 について1に 二

日Sの 添 ・1” ・ し せ ん ・’・1

4tgStこ1こ て いvu． 、 ・
←とか っ て い 目9（ が

のuaの 認X一 い9日 こ と に っ て 認 た め の 圭 ※ の 添 ・ ”

ことがで の 目△1（ 秘 の 「 認 に EEて だ い ・k2

・被保険者と同一世帯であることが確認できる書類について

1被 保険者の直系尊属、配偶者、子、孫及び兄弟姉妹以外の被扶養者については、被保険

者世帯全員の住民票を添付 してください。

・被扶養者現況届 （所定の様式） ・仕送 り額が確認できる書類について

コ 被扶養者が別居しているときに添付 してください。

2仕 送 り額が確認できる書類 として、振込みの場合は預金通帳等の写 し、送金の場合は現

金書留の控えの写し等を添付 してください。

316．2上 の尽FEの ’＋÷f’生 高 六生 ・t！ltS生・ 「ES六生 ・ の” ト壬 の 目

△ に つ いて1
王 届 ・ 洪 し ＾ が 認 で 圭 楽 の 添 ・11’S し せ ん ・X3

・その他事実確認のための書類について

1そ の他、生計維持関係等の確認が必要な場合において、事実確認のための書類等の添付

をお願いすることがあります。

（例）内縁関係を確認するための書類

・内縁関係にある両人の戸籍謄本 ・被保険者世帯全員の住民票


