
 

令和 7 年  月  日 

健康保険被扶養者資格再確認調査票 
この度、エンターテイメント健康保険組合より、今年度中に１９歳以上となるご家族の方が現在も健康保険の被扶養者に該当するかを確認する旨の依頼がありまし

た。つきましては、以下に健康保険被扶養者の現状を記入のうえ、令和 7 年  月  日（  ）までに回答していただきますようお願い致します。 

なお、健康保険の被扶養者の範囲など被扶養者資格の詳細は裏面をご確認ください。 

被保険者証番号  被保険者氏名       

 

被扶養者氏名 続柄 被 扶 養 者 の 状 況 

 

 

 

 

 

 ☐現在も被扶養者に該当する         別居の場合は仕送り額（月平均）も記載ください（       円/月）   

   住所：☐被保険者と同居 、☐被保険者と別居（〒                               ） 

   収入：☐ 無 ☐ 有 （     万円/年）今月から 1 年間の収入見込み額を記載ください。（年金、賞与、手当、通勤費等含む） 

☐被扶養者から解除となる⇒解除年月日：   年   月  日 

   解除理由： ☐就職  ‥加入している健康保険（                  ）加入日  年  月  日 

         ☐収入超過  ☐死亡  ☐その他（                               ） 

 

 

 

 

 

 ☐現在も被扶養者に該当する         別居の場合は仕送り額（月平均）も記載ください（       円/月）   

   住所：☐被保険者と同居 、☐被保険者と別居（〒                               ） 

   収入：☐ 無 ☐ 有 （     万円/年）今月から 1 年間の収入見込み額を記載ください。（年金、賞与、手当、通勤費等含む） 

☐被扶養者から解除となる⇒解除年月日：   年   月  日 

   解除理由： ☐就職  ‥加入している健康保険（                  ）加入日  年  月  日 

         ☐収入超過  ☐死亡  ☐その他（                               ） 

※1「被扶養者の状況」の該当する箇所に□（チェック）を入れてください。 

※2 現在も被扶養者に該当する方で、被保険者と別居している場合と海外在住（国内に住民票がない）の場合は次の書類を提出してください。 

       ＜配偶者と実子以外の被扶養者が別居している場合＞⇒仕送りの事実と仕送り額の確認できる３か月分の書類 

       ＜配偶者と実子以外の被扶養者が同居している場合＞⇒住民票 

       ＜海外在住の場合＞⇒海外特例要件に該当していることが確認できる書類（詳細は健保 HP をご確認ください） 

※3 被扶養者から解除となる方がいる場合は、「健康保険被扶養者（削除）届」（当健康保険組合のホームページより入手下さい。）と当健保発行の被保険者証を事業

主宛にご提出ください。また、既に他の保険証をお持ちの場合は、その保険証または資格確認書のコピーも添付ください。 
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