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【２】

１．
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３． 独 学 中

４． 求 職 中

５． そ の 他 ：（ ）

扶養対象者の現在の状況について

代表者名

令和　　　　年　　　　月　　　　日

上記のとおり相違ないことを証明いたします。

事業所名

家事手伝い

病気療養中

（

働いていた。（平成・令和　　　年　　　月　　　日まで）

平成・令和　　　年　　　月　　　日まで他の方に扶養されていた。

（扶養されなくなった理由：

平成・令和　　　年　　　月　　　日まで農業・商業・不動産収入等で生活していた。

（雇用保険を受給しない理由：

平成・令和　　　年　　　月　　　日まで雇用保険を受給していた。

（その他の収入を具体的に記入：

玩具人形健康保険組合（R3.4)

無職無収入の証明書
《扶養事実申立書》

私は扶養対象者の生計を主として維持しており、下記に記入した事項は事実に相違ありません。

被保険者氏名

※　この申立書は16歳未満の子供・在学証明書が添付できる16歳以上の子供以外の無職無収入の
　 　ご家族を扶養申請する場合、被扶養者生計現況書と一緒に「健康保険被扶養者異動届（増）」に
　 　添付し提出してください。

扶養対象者の氏名

扶養対象者の今までの生活状況について

　※　下記の【１】・【２】について該当する番号に○をし、記入してください。

平成・令和　　　年　　　月　　　日までその他の収入で生活していた。

その他の理由　：　具体的に


