被扶養者認定継続理由書
訂正が必要な場合は、訂正する箇所を二重線で抹消後、正しい内容と訂正者の署名（サイン）を記載してください（従来通りの訂正印も可）
日本無線健康保険組合　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日提出
	被保険者等記号・番号(＊１)
	記号
	
	番　号
	
	被保険者の氏名
	


（＊１）被保険者等記号・番号が不明な場合は①資格情報のお知らせ、②マイナポータル、③資格確認書（R7.12.1までは健康保険証）、④事業所の健康保険担当部門（人事・総務/担当者）のいずれかでご確認ください。

確認後□にチェックをしてください。
	· 下記の対象者は私が主として生計維持し、扶養しています。
· 対象者の加入後の収入見込額は年間130万円（月収平均108,334円）【60歳以上・障害年金受給者は180万円（月収平均150,000円）】未満で、かつ被保険者の年収の1/2未満です。
· この届出内容に相違なく今後変更が生じた場合には速やかに貴殿に手続をすることを約束します。また違反した場合は資格を取り消し、当該期間中に受けた保険給付をすべて返却いたします。


対象者（被扶養者）について
	対象者（被扶養者）
	氏　名
	
	続柄
	

	被扶養者とは主として被保険者により生計を維持されている方です。特に学生でないお子様で就労可能なご年齢の方は、被保険者の経済的な支援がなくても自立して生活できる場合があります。対象者が就労できない、被保険者が援助しなければならない状態であることを具体的に記入してください。
1 扶養継続する理由について
　　　　　　　　                                                         　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                          

　　　　　　　　　　　　　　　                                                        　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 今後の収入とその見込み額について
　　　　　　　　                                                         　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                          

　　　　　　　　　　　　　　　                                                        　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3 継続するにあたり現在の状況など伝えたいことがある場合は記入してください
　　　　　　　　                                                         　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                          

　　　　　　　　　　　　　　　                                                        　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	この理由書に記載された個人情報は、扶養認定の適正な処理と健康保険組合の業務を遂行するために利用します。


