
本紙に記載された個人情報は、別途事業主及び健康保険組合より公表の利用目的の範囲内で活用されます。 21-12

円／月　

続柄 別居家族の収入（月額） 仕送り額（月額）

円／月　 円／月　

　　       年      月      日

・居住費支払者名                             （続柄）　

扶養・仕送り状況申告書

年 　　　　月 　　　　日　

年 　　　　月 　　　　日　

年 　　　　月 　　　　日　

１.仕送り状況

別居家族氏名

保険証記号番号 －

被保険者氏名

生年月日

① 持家　　　　　 ⇒

② 借家・寮　　　 ⇒

円／月　

円／月　費用

別居家族について、下記のとおり私が主たる生活費を負担していることを申告します。

仕送り方法については以下に示す方法とし、証明書を本申告書に添付して提出します。

なお、検認時や健康保険組合から指示があった場合は、過去に遡り証明書を提出いたします。提出に応じられない場合は、

被扶養者の資格を取り消されても異議申し立てはいたしません。

※被保険者からの仕送り額（月額）は別居家族の収入（月額）よりも多いこと、かつ下限基準額（６万円）以上であること

③ その他(施設等) ⇒

円／月　

２．別居先の居住状況 ※①～③のいずれかに○をつけ、詳細を記入してください

所有者名                              （続柄）　

円／月　

円／月　

居住費(家賃・管理費等含む)

 居住状況および費用を記入

仕送り証明書類 （仕送り方法は以下の３つの方法に限ります）

①金融機関の「振込明細書（最新３ヵ月分）」

②送金の方は「通帳の表紙」＋「送金が記載されたページ（最新３ヵ月分）」

③「自動送金依頼書（金融機関の受理印があるもの）」＋「１ヵ月分の振込実績（３ヵ月以内の振込明細書）」

※「誰が、誰に、いつ、いくら」仕送りしたかを確認できるもの。

※毎月の定期的な仕送り証明書をもって、継続的な生計維持関係の事実を確認するため、手渡しや一括振込みは認められません。

※仕送りの間隔は約30日とし、極端に間隔が狭いもの、あきすぎているものは不可。


