
「健康保険被扶養者確認調書」の記入上の注意事項

１．各欄の出力内容を確認し、下記記入例を参考に記入してください。

２．健康保険組合の被扶養者として認定できる方の収入限度額は、1年間で130万円（60歳以上及び障害年金受給者は180万円）

　　（配偶者以外の19歳以上23歳未満は150万円）未満で被保険者の年間収入の1/2未満となります。

３．氏名、住所、生年月日等が変更となる場合は、調書とは別に各種訂正・変更届を提出してください。

定められた期限までに

必ず提出してください。

『職業・学校・学年』、『年間収入』欄を記入してください。
※高校生以上は、学校名と学年を記入してください。

(高校生未満は、中学校○年、小学校○年、幼稚園、保育園でもかまいません。）

※働いていない方は『無職』、収入が無い方は『０円』と記入してください。

『年金受給者で』及び、『同居別居の区別』欄は、『有・無』『同・別』の

どちらかに○を記入してください。
※年金受給者でパート収入等がある方は、合計した金額を年間収入欄に記入してください。

※老齢年金を受けられる年齢でなくても、障害年金を受けている場合があるので、必ず『有・無』

のどちらかに○を記入してください。

パート

○○大学3年

90万円

0円

令和８年１０月１日


