
千葉県機械金属健康保険組合 

現 況 書 被保険者の 

証 番 号 

氏 名 

自宅の電話 （　      　） 

㊞ 

－ 
申
請
理
由 

扶養を必要とする理由を具体的に記入して下さい。 

被 保 険 者 

氏　　　　名 続 柄 年 齢 職 業（勤務先） 月 収 同居
別居 住 所 個人番号（マイナンバー）（注意） 

1.  今回申請する被扶養者 
　 は氏名の前に○表示を 
　　してください。 
 
2. 続柄は被保険者から 
みた続柄を書いてくだ 

　　さい。 
 
3.  月収は千円単位で書い 
　　てください。 

千円

(ア) 
(ア) 

(イ) 

(ウ) 

(エ) 

(イ) 

(ウ) 

(エ) 

その 他 の月収 

別居家族からの 
仕送り・養育費等 

失 業 保 険 金 
受 給 の 有 無 

計 (ア＋イ＋ウ＋エ) 

公 的 年 金 等 

具体的に書いて 
ください。 〔 〕 

月 額 　　　 千円 

日 額 　　 　 千円 

月収平均　　　 千円 

千円 

千円 

千円 

より  　　千円 

千円 

千円 

（現在 　　　　　 を裁定申請中） 

有 （　　 　年 　　月　　日まで）・ 無 

有（間柄　　　　　　　　　　 ）・ 無 他の同居者の 
有無 

異動届提出前 
に扶養していた 
者の有無 

扶養をしなく 
なった理由 

1 ヶ月 間 の 

生 計 費 

被保険者からの 
援助額 

被扶養者自身に 
よる収入額 

被扶養者以外の 
者よりの収入額 

計 (①＋②＋③) 

① 

② 

③ 

有　　　　　　　　　　　　     ・ 無 
氏名 

間柄 〔　　　　　　　　　　　　                  〕 

⑴

収

入

の

状

況 

⑵

申
請
す
る
被
扶
養
者
が
別
居
し
て
い
る
場
合 

１

家

族

構

成 

２

今
回
申
請
す
る
被
扶
養
者
の
現
況 

（
金
額
は
千
円
単
位
で
記
入
す
る
） 

同
居
・
別
居
す
べ
て
の 

家
族
に
つ
い
て
記
入
す
る 

（　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

） 

有の場合 
受給金額 


