
扶養に入れたいと思っているご家族
あなたの
　　□　ご両親
　　□　祖父母・曾祖父母
　　□　配偶者（内縁関係も含む）
　　□　子
　　□　孫
　　□　兄弟姉妹
のいずれかですか。

扶養に入れたいと思っているご家族の年齢は、75歳以上（後期高齢者医療制度の被保険者）ですか。

そ
の
ご
家
族
に
は

、
被
扶
養
者
の
資
格
が
あ
り
ま
せ
ん

。

そ
の
ご
家
族
に
は

、
被
扶
養
者
の
資
格
が
あ
り
ま
せ
ん

。

扶養に入れたいと思われる、そのご家族は、健康保険の被扶養者に該当すると思われますので、
手続をお申し出下さい。

はい いいえ

[健康保険]　　扶養届申請前の被扶養者資格　診断チェック表

　　□　左欄以外の、3親等以内の親族

ですか。

そのご家族と、あなたは同居していますか。 そのご家族と、あなたは同居していますか。

　　□　配偶者（含、内縁関係）のご両親
または、

そのご家族は、あなたの

そのご家族の年収（生活費に充てることのできる金員すべて。課税される収入、障害年金等のように非課税の
収入、すべてを含めて）は、次の金額の範囲内ですか。

　　　　□　　そのご家族60歳未満の場合　　年収130万円未満（月額　108,333円未満）

　　　　□　　そのご家族が60歳以上または、障がい者の場合　　年収180万円未満（月額150,000円未満）

あなたは、そのご家族に
毎月送金していますか。

※そのご家族に収入がある場合には、
年収月額と同額以上の金額を
毎月送金していますか。

そのご家族の生計は、
あなたの収入に依存していますか。

そのご家族の年収
（あなたの仕送額を含めた額）は、
あなたの年収の半分未満ですか。

そのご家族の年収は、
あなたの年収の半分未満ですか。

岡村社会保険労務士事務所（Ｈ28.10）


