扶養証明書
	認定対象者の状況
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	昭和・平成・令和　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　才）

	
	被保険者との続柄
	

	
	年間収入見込額
	年金・不動産・失業給付・その他（合計　　　 　　　　　　　　　　円）

	
	家族手当受給対象
	有　・　無

	
	税法上の扶養控除対象
	有　・　無

	
	同居・別居の別
	同居・別居　(別居の場合　１ヵ月当り仕送額　　　  　　　　　　円)

	扶養の理由

	上記の者は表記事実により私が扶養しています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者 住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ヤマサ健康保険組合理事長　殿


被保険者本人から事情を聞いて、上記のとおり相違ないことを証明します。
　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　証明者　所属長   職場名                           
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1. 注意事項

2. 被扶養者を増す場合は、出生以外は全てこの証明書を被扶養者（異動）届に添付してください。

3. 扶養理由は具体的に記入してください。

4. 配偶者の親族を扶養する場合は住民票を添付してください。

