
記号

番号

    ＢＩＰＲＯＧＹ健康保険組合理事長　殿

（ここで知り得た個人情報は、当組合のプライバシーポリシーに従い、健康保険業務以外には使用いたしません。）

扶　養　事　情　書
　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　日　提出

保険証
被保険者
の氏名・印 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 事業所の名称

◆
別
居
の
場
合
の
仕
送
り
額
は
月
額
で
記
入
し
、

公
的
な
証
明
（

振
込
み
控
等
）

を
添
付
し
て
下
さ
い
。

◆
収
入
額
は
年
間
収
入
を
十
二
等
分
し
た
平
均
月
額
を
記
入
し
て
下
さ
い
。

健保組合
記載欄

認定対象
者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　）

扶
養
す
る
に
至
っ

た
理
由
を

具
体
的
に
説
明
し
て
下
さ
い

認
定
対
象
者
を
扶
養
す
る
義
務
の

あ
る
者
（
配
偶
者
、

親
、
子
等
）

氏　　　　名 職　　業 住　　　　　　　　　　　　　　　所 収　入　額

認定対象
者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　）

別居の場合の
仕送り額

　　　　　　 　 　円 　　　　　　　  　円被　保　険　者

年　　齢

才

認定対象者
からみた関係


