
 

〒151-0051 
 
東京都渋谷区千駄ヶ谷 5-23-5 
 

健保 太郎様 
 
(1-11111) 
 
NO.999 
 

健康保険被扶養者資格確認調書 
 

対象被扶養者について記入をし、必要添付書類と一緒にご返送願います。 

対象被扶養者 健保 花子 性別 ⼥ 続柄 妻 

⽣年⽉⽇ 昭和 56 年 8 ⽉ 8 ⽇  

※⽒名・⽣年⽉⽇・続柄 等の登録内容に誤りがある場合は、訂正箇所を二重線で抹消し訂正内容を赤でご記入ください。 
 
設問１ 対象被扶養者は現在収入がありますか。 
 
   □ある →今年（Ｈ28.1〜Ｈ28.12）の収入⾒込額を記入してください。    720,000   円 

※今年の収入⾒込額が１３０万円以上の場合は被扶養者として認定することができません。後⽇「被扶養者
異動届（削除）をお送りいたしますので削除の⼿続きを⾏ってください。 

 
   収入の種類を教えてください。（下記の表で該当するもの全てに○をして添付書類を提出してください） 

該当するもの
全てに○ 収入の種類 添付書類 

（この調書と一緒に提出してください） 

○ 給与（パート・アルバイト等） 課税（非課税）証明書 ※平成２８年度 

 ⾃営業または不動産収入 課税（非課税）証明書 ※平成２８年度 
確定申告書（写）・損益計算書（写） 

 年⾦収入（年⾦の種類を○してください） 
・⽼齢 ・遺族 ・障害 ・他（       ） 

課税（非課税）証明書 ※平成２８年度 
年⾦振込通知書（写） 

 失業給付 課税(非課税)証明書 ※平成２８年度 
雇用保険受給資格者証（写） 

 その他（                   ） 課税（非課税）証明書 ※平成２８年度 
該当の収入がわかる書類 

 
□ない →現在の状況を教えてください。 

   
該当するも

のに○ 現在の状況 添付書類 
（この調書と一緒に提出してください） 

 学⽣（      年⽣） 学⽣証（写）※有効期限の記載があるもの 

 専業主婦 課税（非課税）証明書 ※平成２８年度 

 病気療養中 課税（非課税）証明書 ※平成２８年度 
 その他（                   ） 課税（非課税）証明書 ※平成２８年度 

本調書は調査対象の被扶養者がいる方に送付しています。 
必要事項を記入し、必要添付書類と一緒にＧＬＶ健康保
険組合までご返送ください。 
また、確認のため、健保より連絡をする場合があります。 
⽇中に連絡のとれる電話番号とメールアドレスをご記入くださ
い。 ※メールアドレスは任意です。 
電話番号        03-5357-7347 

メールアドレス※    

記入例：調査対象者に給与所得があり別居している場合 

裏⾯へ続きます→ 

今年（H28.1 ⽉〜H28.12 ⽉）の 
収入⾒込み額を記入してください。 

※課税証明書の⾦額ではありません。 

平成 28 年 1 ⽉ 1 ⽇時点でお住まいの
（住⺠登録がある）市区町村役場で発
⾏してもらってください。 



 

設問２ 対象被扶養者の生計費（衣食住費などの生活をする上で必要な費用）を負担していますか。 
 
   □はい  →設問３へ 
 
   □いいえ →設問は終了です。 

※⽣計維持をしていない場合は被扶養者として認定することができません。後⽇「被扶養者異動届（削除）」
をお送りいたしますので削除の⼿続きを⾏ってください。 

 
設問３ 対象被扶養者と同居していますか 
 
   □はい   →設問は終了です。 
 
   □いいえ  →下記の質問にご回答ください 
         

●会社都合による単身赴任または対象被扶養者が通学のための別居ですか 
        

□はい   
 

□いいえ  →毎⽉の仕送り額を記入してください    100,000  円 
                添付書類…仕送りの証明となるものを添付してください 

（直近３ヶ⽉分の通帳の写し・振込票控 等） 
               ※仕送りしている証明が提出できない場合は引き続き認定することができません。 

後⽇「被扶養者異動届」をお送りいたしますのでご提出ください。 
 
 
 
 

設問は以上です。この確認調書に必要書類を添付して、返信用封筒でＧＬＶ健康保険組合へお送りください。 
 
 

提出期限 平成２８年１２⽉２⽇（⾦）必着 
 

ご協⼒いただきありがとうございました。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
健保記入欄    [健保受付印] 
□ 検 認 終 了     □ そ の 他
（               ） 
□扶養削除（削除⽇：   年    ⽉    ⽇） 

備考 確認印  

書類不⾜・不備  
  

 

連絡履歴 /   .   /   .   /  

 

 

ご質問等のお問い合わせ先 
 

お電話またはメールでお問い合わせください 
 

ＧＬＶ健康保険組合 
ＴＥＬ 03-5357-7347  

（平⽇ 9：30〜18：00） 
info@glv-kenpo.com 

会社都合や通学のための別居以外は、
毎⽉の仕送りが必要になります。 
必ず仕送りの証明となるものを提出してく
ださい。 


