
被 扶 養 者 現 況 届 （被扶養者確認調書添付用） 

①被保険者証の記号・番号 ② 被 保 険 者 の 氏 名 ③被保険者の年間収入額 （健康保険料や所得税等を控除する前の額） 

・  円  

 

④被保険者と別居する被扶養者及びその被扶養者と同居する方全員について記入してください。 

氏    名 
被保険者 

との続柄 
職 業 

収入の 

有 無 

年   間   収   入   の   内   訳 別居の被扶養者の 

世帯全員の家計費 

年 間 所 要 額 
給与（賞与等を 

含む。）の年収額 

各種年金の 

年 収 額 

その他の年収額 

（     ） 
合計年収額 

   有 ・ 無 円 円 円 円 

円 

   有 ・ 無 円 円 円 円 

   有 ・ 無 円 円 円 円 

      総    計 円  
 

⑤ 別 居 す る 被 扶 養 者 へ の 被 保 険 者 の 送 金 等 の 状 況 ⑥別居する被扶養者への被保  

険者以外の方の送金等の状況  送金等の手段 送金等の月 送金等の額 送金等の月 送金等の額 年間送金等の額 

 

１ 口座振込 

 

２ 送金（現金書留） 

 

令和 ４ 年 ９ 月 円 令和 ５ 年 ３ 月 円 

円 

１ 有 
ア その方の氏名 

    （       ） 

イ その方と被保険者との続柄 

  （       ） 

ウ その方の年間送金等の額  

  （      円） 
 
２ 無 

令和 ４ 年１０月 円 令和 ５ 年 ４ 月 円 

令和 ４ 年１１月 円 令和 ５ 年 ５ 月 円 

令和 ４ 年１２月 円 令和 ５ 年 ６ 月 円 

令和 ５ 年 １ 月 円 令和 ５ 年 ７ 月 円 

令和 ５ 年 ２ 月 円 令和 ５ 年 ８ 月 円 

 
兵庫県建築健康保険組合理事長 様   

 

上記のとおり相違ありません。    令和   年   月   日 

被保険者氏名                  

 
※ 仕送り額が確認できる書類として、振込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、 

金融機関で発行される利用明細など、第三者が見て、誰が誰宛にいついくら支払ったかがわかる書類を添付しください。 

別居者がいる場合のみ作成してください。 
 但し、①令和 5年 7月 1日以降に認定され、認定時と扶養の状況に 

変更がない被扶養者 
②単身で 15歳以上の昼間の学生 
③被保険者の単身赴任等による別居の被扶養者 

については、不要です。 


