	被扶養者認定のための調査書


※ この調査書は、18歳以上60歳未満の方（配偶者、学生である子、および障がいや長期療養（概ね３ヵ月以上）等のため働くことができない者を除く）を被扶養者として申請する場合に提出をお願いします。

	被扶養者になるためには、続柄や収入、生計維持関係、被保険者の扶養能力などを十分に検討し、総合的に審査することになっています。
特に、18歳以上60歳未満の場合は通常就労年齢にあることから、行政通達により「就労の事実、収入の有無等」を調査し厳格に扱うことが求められていますので、ご協力をお願い致します。


（提 出 日） 平 成    年    月    日 
	申請者
（被保険者）
	記号
	    
	番号
	     
	氏名
	     

	被扶養者に
される方の氏名
	     
	続柄
	     
	 FORMDROPDOWN 

	年齢
	  
	歳


１．被扶養者として申請することになった理由（複数ある場合は全て記入）
該当する状況にチェックして下さい
	離職または
廃業
	 FORMCHECKBOX 

	離職･廃業日：
	平成    年    月    日     
	

	
	
	離職･廃業した理由：
	     

	
	
	     

	収入が
減った
	 FORMCHECKBOX 

	減ることになった理由：
	     

	
	
	     

	もともと就労
していない
	 FORMCHECKBOX 

	就労していない理由：
	     

	
	
	     

	長期療養者
または障がい者
の介助をして
いる
	 FORMCHECKBOX 

	被扶養者にされる方と介助が必要な方との関係（続柄）：
	     

	
	
	介助が必要な方の療養期間の入った診断書、または障害者手帳（コピー）、
または要介護度のわかる書類を添付して下さい

	離婚したため私が扶養することになった
	 FORMCHECKBOX 

	離婚日：平成    年    月    日     

	
	
	あたなが扶養し始めた日：平成    年    月    日     

	その他
	 FORMCHECKBOX 

	理由・原因：
	     

	
	
	     


２．今後の予定について

該当する予定にチェックして下さい（複数可）
	現在の仕事を続ける
（パート､アルバイト含む）
	 FORMCHECKBOX 

	収入（月額     万円くらい）

	就職先が決まっている
（パート､アルバイト含む）
	 FORMCHECKBOX 

	就職予定日：平成    年    月    日    

	
	
	収入（月額     万円くらい）

	就職活動中
	 FORMCHECKBOX 

	就職予定（希望も含む）  平成    年    月  頃

	学校等に入学希望
	 FORMCHECKBOX 

	入学希望の学校の種類：     

	
	
	入学予定日：平成    年    月

	事業･タレント･音楽家等
の希望があるため、その
準備中
	 FORMCHECKBOX 

	どのようなことを希望しているのですか？      

	
	
	     

	
	
	自立の可能性の時期（目安） 平成    年    月  頃

	扶養のままでいる
（就労せず、
  または少額で就労）
	 FORMCHECKBOX 

	理由：     

	
	
	     

	未定
	 FORMCHECKBOX 

	理由：     
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