
　※給付金等の受給金額がわかる書類（支給決定通知書等）を添付してください。

フォーラムエンジニアリング健康保険組合

健保　拓哉　　　基本手当日額（ 円）×30＝月額（ 円)

1 日
　□　Ｂ.受給あり （給付金名称 ）

被保険者氏名

　□　Ａ.受給なし
　　令和 4 年 3 月

円)
　この健康保険被扶養者現況書で申告した内容に相違ありません。

　※申請中、受給中、受給満了の方は雇用保険受給資格者証（表裏写）を添付してください。

　なお、事実と相違したことが判明した場合 や 故意に偽りの申請をした場合には、被扶養者の認定が

【5】休業給付等の受給状況（傷病手当金等） 　取消（無効）となることを了承し、給付された医療給付費等についても全額返納いたします。

　□　Ａ.受給なし（受給権なし、働く意思がないため手続きをしない） 　□　援助者（間柄　　　　　　　　　　　　　　） 月額( 円)

　□　Ｂ.受給あり（申請中、受給中、受給満了）
 フォーラムエンジニアリング健康保険組合理事長殿

　　　基本手当日額（ 円）×30＝月額（

　※直近3ヵ月分の給与明細書（写）を添付してください。 　※直近3か月分の現金書留控（写）または 銀行振込通知書（写）を添付してください（手渡しによる仕送りは認められません）。

【4】雇用保険（失業保険）の受給状況（※離職後1年以内の方のみ記入してください） 【9】被保険者以外からの生活費の援助について（※援助がある場合は必ず記入してください）

　□　Ｂ.収入あり（※諸控除前の総支給額を記入してください） 月額( 50,000 円) 　□　送金額(※認定対象者の収入以上の仕送りで最低54,000円以上が必要です） 月額(

　□　Ａ.収入なし 【8】別居の場合の被保険者からの送金（※別居の場合は必ず記入してください）

月 日 　□　Ｃ.家賃・不動産　　 年額(

55,000 円)

　　□　イ.既に喪失（削除）済みです。 資格喪失（削除）年月日 令和 年 円)

　※確定申告書（写）および 収支内訳書（写）を添付してください（収受印の捺印又は受付番号が附番されているものに限る）。 

【3】給与収入（パート・アルバイトを含む）

　□　Ａ.組合管掌健保・全国健康保険協会等　　□　Ｂ.任意継続　　□　Ｃ.国民健康保険・無保険 【7】昨年の所得状況（※下記に該当する場合は総収入から必要経費を差引いた所得金額を記入してください）

　ＡまたはＢを選択された方は、以下の該当項目も記入してください。 　□　Ａ.自営業・フリーランス・農業 年額( 円)

　　□　ア.今現在加入中です。 　□　Ｂ.利子・配当金 年額( 円)

　　□　Ｆ.基金　　（　厚生年金　・　国民年金　・　農業者年金　） 月額( 円)

【2】～【9】の該当項目に☑して必要項目を記入してください。
　　□　Ｇ.その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　 月額( 円)

　※年金振込通知書（写）または 年金改定通知書（写）を添付してください。 

【2】直近で認定対象者が加入していた（している）健康保険

　　□　Ｄ.個人年金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 月額( 円)

　　□　Ｅ.企業年金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 月額( 円)

　一人での生活が困難なため。 　　□　Ｂ.国民年金（　老齢　・　障害　・　遺族　）　　　　　　　 月額( 円)

　なお、2年前に離婚しており、配偶者はおりません。 　　□　Ｃ.共済年金（　老齢　・　障害　・　遺族　）　　　　　　 月額( 円)

同居　・　別居

【1】申請する理由（※認定対象者の今現在の状況等を詳しく記入してください） 【6】年金等の受給（※諸控除前の金額を記入してください）

　□　受給なし　　□　受給あり → 該当年金すべてを必ず記入してください。

　パート収入で生計を維持しておりましたが、体が弱く収入が激減して 　　□　Ａ.厚生年金（　老齢　・　障害　・　遺族　）　　　　　　　 月額( 円)

健保 花子 55 パート 105,000
円／月

(記号)

123
(番号)

45678 健保 拓哉

健　康　保　険　　被扶養者現況書
※認定審査時に今現在の状況を確認する上で重要な書類です。事実と相違した申請や故意に偽りの申請をされないようにお願いいたします。

※記載内容を訂正する場合は、訂正箇所を二重線で抹消のうえ、申請者本人（被保険者）の署名が必要となります。申請後に訂正及び記入漏れがあった場合は返戻させていただきます。

被保険者証の記号及び番号 被保険者の氏名 認定対象者の氏名 年齢 職業 収入月額【3】～【9】の合計額 被保険者との居住状況

交付してある健康保険被保険者証から転記してください。(※新規で加入する場合は、記入不要です)

【3】～【9】の合計額（諸控除前の月額の合計）を記入してください。

申請者本人（被保険者）の署名がない場合は、受付できません。

Style revision　2023.04


