
グンゼ健康保険組合 行

記号 所属 配付

19 1515 G15A9

※ 被保険者の単身赴任、学生は同居とみなす

続柄 対象者氏名 提出書類

長女 郡是　花子 ③ 同居 別居 学生 学生以外

長男 郡是　次郎 - - - - -

父 郡是　宗衛門 ③④ 同居 別居 学生 学生以外

●日本国内に居住 ●日本国外に居住

市区町村発行の 海外の公的機関が発行する

住民票(原本) 居住証明書等(写)
・マイナンバーのないもの

・６か月以内に発行したもの

・筆頭者・続柄・世帯主の記載があるもの

●配偶者がグンゼ健保加入者でない ●配偶者がグンゼ健保加入者である

（下記のいずれかに✔を付ける） 提出書類不要

☑配偶者有 □配偶者無

または、

以前に生まれた方の状況確認（上記二重枠のチェック欄に〇を付ける）

●学生である ●学生でない
在学証明書(原本) 市区町村発行の

・令和２年４月以降に発行したもの

または、

　 送金実態がわかるものに限る。手渡しは不可。
※被保険者の単身赴任は同居とみなす。

以前に生まれた方の状況確認

被扶養者状況調査書【65歳以上対象】　と　その状況に該当する添付書類
※４月１日時点で６５歳以上の方対象

今回の調査に対し、虚偽または違背する内容があった場合は遡り被扶養者の資格を取り消し、
その間かかった医療費の健康保険組合負担分は返還となることを承諾いたします。

令和　２ 　年　11　月　10　日 氏名　　　　郡是　太郎 印

④

提出書類　区分

①

③

郡是　太郎

平成17年4月1日

昭和30年4月1日

S30.4.1

H16.3.15

H20.5.1

　　　【　健康保険被扶養者調査回答書　】

様　に必要な提出書類は次のとおりです。

配偶者との生計維持関係の確認

世帯としての
提出書類

チェック欄（〇を付ける）

居住状況 就学状況

個人としての提出書類

資格取得日

番号

123

被保険者

生年月日

H17.4.1

①②

世帯全員の居住確認(別居も含む)

+

②

H17.4.1

H16.3.15

・外国語の場合、翻訳者の署名がされた日本語訳も添付

仕送り明細書の(写)３か月分
※被保険者(送金者)から被扶養者(受取者) への

令和2年度給与所得等に係る
市民税等の決定通知書(写)

令和2年度給与所得等に係る
市民税等の決定通知書(写)

提出
書類
不要

●別居の場合

所得(課税・非課税)証明書(令和2年分)(原本) 

源泉徴収票（令和元年度分）(写)

チェックをお忘れなく！
ここに記載の書類も提出必要です！

世帯全員分の住民票を

取得してください

「署名」・「押印」をお忘れなく！

記入した日付

≪記入例（注意事項）≫

（明細の例）

■銀行通帳のコピー

（該当部分以外を黒で塗りつぶすなど）

■送金明細書

・扶養家族本人の書類を取得してください。

・所得証明書は「最新のもの」を

発行してもらってください。

6月頃に勤務先または市町村から、

扶養家族の方宛に送付されています。

海外居住者で収入証明書類が

入手できない場合は、

余白に以下２点を記載してください。

・該当者の氏名

・年間収入(日本円) 円の見込み


