
被扶養者の認定を受けようとする方の

①氏　名 　

　昭和

　平成

②生年月日　令和
年　　 月 日 (　　　　　　　)歳

③住所

④職業

「労働条件通知書」等から算出した今後1年間の収入額を記入してください。

⑤年間収入額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
円

⑥直近の「労働条件通知書」(写)を添付してください。

⑦今回の扶養申請における収入については、給与収入(パート・アルバイト)等の収入のみであり、

　その他の収入(年金、事業収入等)が無い旨を記入してください。

  【例：今回申請する収入については労働条件通知書に記載の給与収入のみであり、他の収入が無いことを約束します。】

日本国土開発健康保険組合 理事長　殿

令和　　　　年　　　　月　　　　日

被保険者氏名

＊労働条件に変更が生じた場合は、速やかにご報告いたします。

収入に関する申立書

＊上記内容に虚偽があった場合は、認定日に遡及して被扶養者の認定を取り消すことに異議はありません。

　　　　　
・記号・番号

続　柄(　　　　　　)
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