
被
保
険
者
欄

事業所

記号

【 「 健 康 保 険 被 扶 養 者 確 認 調 書 」 記 入 見 本 】

1 学校法人　慶應義塾

〒108-8345　東京都港区三田
　　　　　　　　　2-15-45
　　　　　　　　　自宅℡  03-5427-1525

　　　資格取得年月日

氏名
フリガナ

生年月日

平成3年4月1日 標報酬月額 27-04 320

　慶應
ケイオウ

　太郎
タ ロ ウ

　　　　　　　　　　　　　　　　印

昭和38年6月10日

番号

性別

住所

1

20001

男

慶應　　太朗　　　　様
2-　20001

〒108-8345
事 業 所

東京都港区三田2-15-45

氏　　　　　　名
フ     リ     ガ      ナ 性別

認 定 年 月 日
生 年 月 日

被
 
扶
 
養
 
者
 
欄 男

平成3年10月3日
平成3年10月3日

健 保 使 用 欄

　ｹｲｵｳ ﾔｽｺ
　慶應　康子

　ｹｲｵｳ ﾊﾅｺ
　慶應　花子

女

平成20年9月2日
昭和20年1月28日 71

年齢 続柄
税法上の

扶養家族で

職   業
学校・学年

年金受
給者で 年間収入

住所

有
無

有
無 120万円

同居別居
の区別

配偶者と死別同
別

備        考

　　　　　　　　　　　　　慶應義塾健康保険組合
　

〒108-8345
東京都港区三田２－１５－４５

℡03-5427-1525
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NO:0000001#

　[下記、該当するものに○をつけてください。(配偶者の方が被扶養者である場合は記入不要です。）]
　１．被保険者の配偶者の　　有　・　無
　２．１．で配偶者「有」に○をつけた方の配偶者の年間収入は、
　　　　　　被保険者よりも　　多い　・　同程度（１割差以内）　・　少ない

　　注　意　・同封のご案内に記載されている添付書類とあわせて、本紙をご提出ください。
　　　　　　　・記載されている被扶養者は、18歳以上の方のみです。
　　　　　　　・住所・電話番号に変更がある場合は、赤字で訂正し変更届をご提出ください。
　　　　　　　・氏名・生年月日・続柄等に訂正がある場合にはご連絡ください。
　　　　　　　・被扶養者の追加および削除には「家族（被扶養者）異動届」の提出が必要です。

22 子
有
無

有
無

　ｹｲｵｳ ﾀｹｼ
　慶應　健

24 子
有
無

慶應義塾大学
修士２年

母
なし

健康保険被扶養者確認調書 平成28年8月1日　  　　　  1頁〈UM75AAEH-01〉(NZ-01)

同
別

平成28年４月１日就職

住所

有
無 ６０万円 同

別

住所 〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 被保険者と同じ

〒238－8521
神奈川県横浜市港北区日吉4-1-1

女

平成3年4月1日
平成１年8月19日

押印の上、ご提

出ください。 

平成28年の年金受給状

況をお知らせください。

年金の種類は問いませ

ん。 

平成28年中の収入見込み額を記

入ください。 
（課税証明書・非課税証明書に記載さ

れた金額は、平成27年中のものになり

ますので、ご注意ください。） 

住民票上ではなく、実際の居住

状況をもとに記入してください。 

ご両親一方のみを扶養に入れている場合で、死

別等によりその方の配偶者がいらっしゃらない場

合には、備考欄にその理由（死別・離別）をご記入

ください。 
就職し、他の健康保険へ加入している場合

には、赤字二重線を引き、備考欄に就職

日・理由（就職）を記載の上、「家族（被扶養

者）異動届」「新規取得した保険証（コ

ピー）」、「慶應健保の保険証」をあわせてご

提出ください。 

被保険者の配偶者の有無およ

び収入状況に関して、該当する

ものに丸をつけてください。 


