
被扶養者資格審査の提出書類については、下記チャートにて
パターンＡ～Ｃ・Ｚを確認いただき、該当書類をご提出ください。

※審査の内容によっては、下記以外の書類を追加で求める場合があります。
尚、取得にかかる費用はご負担願います。

はい いいえ

はい いいえ

※平成29年1月～12月

※収入額が印字されているもの（全部事項証明）

以下に該当する場合は、上記必須書類と併せて全ての書類をご提出ください。

※複数の年金がある場合はすべて提出（老齢年金・障害年金・個人年金など）

平成29年分確定申告書（控）[コピー]
収支内訳書[コピー]または青色申告決算書[コピー]

※平成29年1月～12月

追加書類はありません。上記必須書類をご提出ください。

平
成
2
9
年
中
収
入
が
あ
る
場
合

必
須

必
須

平成30年度所得証明書［原本］

平成30年度の非課税証明書[原本]

追
加
書
類

給与収入が

収入がある場合

ある場合

な
い
場
合

必要書類チャート

審査対象被扶養者の方は
他の健康保険組合に加入していますか？

被保険者から見て、審査対象被扶養者の続柄は
下記のうちどれに当てはまりますか？

年金収入が

給与・年金以外の

取得先

直近3ヵ月分の給与明細 勤務先

税務署

市区町村役場

日本年金機構

市区町村役場

ある場合

両方

直近の「年金振込通知書」[コピー]または「年金改定通知書」[コピー]

パターン 

Ｚ 

パターン 

Ａ 
パターン 

Ｂ 
パターン 

Ｃ 

 

パ
タ
ー
ン
Ａ

 

配偶者（妻・夫）、子 
その他 

被保険者と同居していますか？ 



※記載の省略なし

※収入額が印字されているもの
（全部事項証明）

以下に該当する場合は、上記必須書類と併せて全ての書類をご提出ください。

直近の「年金振込通知書」[コピー]または「年金改定通知書」[コピー]
※複数の年金がある場合はすべて提出（老齢年金・障害年金・個人年金など）
平成29年分確定申告書（控）[コピー]
収支内訳書[コピー]または青色申告決算書[コピー]

な
い
場
合

※記載省略なし

追加書類はありません。上記必須書類をご提出ください。

世帯全員の住民票[原本] ※続柄記載有り、平成30年6月1日以降のもの
※1世帯1部 ※記載省略なし

平成30年度所得証明書[原本] ※平成29年1月～12月分
※収入額が印字されているもの（全部事項証明）

平成29年1月～12月の送金側の振込明細書[コピー]又は送金受取り側の通帳[コピー]

以下に該当する場合は、上記必須書類と併せて全ての書類をご提出ください。

直近の「年金振込通知書」[コピー]または「年金改定通知書」[コピー]
※複数の年金がある場合はすべて提出（老齢年金・障害年金・個人年金など）
平成29年分確定申告書（控）[コピー]
収支内訳書[コピー]または青色申告決算書[コピー]

な
い
場
合 必

須
世帯全員の住民票[原本] ※続柄記載有り、平成30年6月1日以降のもの

※1世帯1部 ※記載省略なし
※平成29年1月～12月分

平成29年1月～12月の送金側の振込明細書[コピー]又は送金受取り側の通帳[コピー]

追加書類はありません。上記必須書類をご提出ください。

詳しくは当健保のHPをご参照ください。

ホーム≫各種手続き≫家族の加入について≫家族が加入からはずれるとき

※平成29年1月～12月分

両方

取得先

削除する方の「健康保険証」と「現在加入している健康保険
組合の保険証[コピー]」を合わせてご提出ください。

「被扶養者異動届兼調書」

平成30年度非課税証明書[原本]

平
成
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中
収
入
が
あ
る
場
合

必
須

世帯全員の住民票[原本]

世帯全員の住民票[原本]必
須

※続柄記載有り、平成30年6月1日以降のもの

平成30年度の非課税証明書[原本]
※平成29年1月～12月分

追
加
書
類

給与収入が
ある場合

年金収入が
ある場合

給与・年金以外の

収入がある場合

収入がある場合

直近3ヵ月分の給与明細
給与収入が
ある場合

※続柄記載有り、平成30年6月1日以降のもの

両方

平成30年度所得証明書[原本]

必
須

全て

銀行等

市区町村役場

市区町村役場

税務署

日本年金機構

銀行等

全て必
須

追
加
書
類

必
須

給与・年金以外の

※通帳の表紙と送金金額・送金日・振込元氏名（被保険
者）・振込先氏名（被扶養者）が確認できる部分

な
い
場
合

な
い
場
合

取得先

直近3ヵ月分の給与明細

両方

※1世帯1部

※通帳の表紙と送金金額・送金日・振込元氏名（被保険
者）・振込 先氏名（被扶養者）が確認できる部分

市区町村役場

日本年金機構

税務署

市区町村役場

勤務先

勤務先

年金収入が
ある場合

平
成
2
9
年
中
収
入
が
あ
る
場
合
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タ
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