
【調査票記入例】

様

1234567 ― 12345678

令和 ３ 年度　健康保険被扶養者状況確認調査票　および　住所確認書

①被保険者　記号－番号 ②被保険者氏名 ③連絡先（外線または内線）

― 1234567

④被保険者住所（住民票住所）
〒123-1234

社宅・寮　/　持ち家　/　借家・借アパート　/　その他（　　　　　　　　）　

⑤被保険者住所（現住所）

住民票住所と同じ　□

社宅・寮　/　持ち家　/　借家・借アパート　/　その他（　　　　　　　　）　

*印字されている被保険者および、すべての被扶養者の住所について、相違がある場合は朱書で訂正してください。（詳細裏面「2.」「6.」）

*備考欄に「添付書類不要」と印字されている被扶養者以外は周知文書等をご確認のうえ必要書類をご提出ください。

⑥被扶養者氏名 ⑦続柄 ⑩住民票住所
〒123-1234

⑧同居/別居 ⑨別居者への仕送り（年額） ⑪現住所
住民票住所と同じ　□

（万円）

⑫前年分収入 ⑭収入の種類 ⑯備　　考

100 通勤費　〔　有　　　　　　　　　　円/年　　・　　無　　〕

（万円） 新型コロナウイルスワクチン接種業務従事者に該当　□
⑬当年分収入 ⑮現時点の収入(ｱﾙﾊﾞｲﾄ・ﾊﾟｰﾄ含む)

（見込み） 90
（万円）

⑥被扶養者氏名 ⑦続柄 ⑩住民票住所
〒123-1234

⑧同居/別居 ⑨別居者への仕送り（年額） ⑪現住所
住民票住所と同じ　□

（万円）

⑫前年分収入 ⑭収入の種類 ⑯備　　考

45 通勤費　〔　有　　　30,000　　　円/年　　・　　無　　〕

（万円） 新型コロナウイルスワクチン接種業務従事者に該当　□
⑬当年分収入 ⑮現時点の収入(ｱﾙﾊﾞｲﾄ・ﾊﾟｰﾄ含む)

（見込み） 0
（万円）

⑥被扶養者氏名 ⑦続柄 ⑩住民票住所
〒123-1234

⑧同居/別居 ⑨別居者への仕送り（年額） ⑪現住所
住民票住所と同じ　□

　（万円）

⑫前年分収入 ⑭収入の種類 ⑯備　　考

― 通勤費　〔　有　　　　　　　　　　円/年　　・　　無　　〕

（万円） 新型コロナウイルスワクチン接種業務従事者に該当　□
⑬当年分収入 ⑮現時点の収入(ｱﾙﾊﾞｲﾄ・ﾊﾟｰﾄ含む)

（見込み） ―
（万円）

※裏面もあります

同居　／　別居 〒987-6543
　東京都〇〇区▲▲▲■■－◇◇◇

アルバイト・雇用保険

R3.3.31 退職、アルバイト収入18万円
R3.6.15～R3.9.12まで雇用保険受給27万円
（基本手当3,000円×90日）有　　/　　無

添付書類不要
有　　/　　無

長女 北海道札幌市中央区南１条西３－４－５６７

同居　／　別居 〒

―

パート

有　　/　　無

2

北電　健太 長男 北海道札幌市中央区南１条西３－４－５６７

3

北電　保子

北電　太郎

　　人事労務部　人事Ｇ

1000 　　北電　太郎

北海道札幌市中央区南１条西２丁目３－４ー５６７

〒567-8910　旭川市〇〇条▲▲－■■

被
扶
養
者
に
つ
い
て
記
入

1

北電　花子 妻 北海道札幌市中央区南１条西３－４－５６７

同居　／　別居 〒

120

―

記入不要

自署にて記入

【出向者の方】

トール番号がない場合

は、電話連絡ができる

外線番号を必ず記入

該当する居住区分に〇印を記入

該当する居住区分に〇印を記入

・住民票住所と同じ場合は、チェック（✔）を記入

・住民票住所と相違がある場合は朱書で記入

・単身赴任の場合は赴任先の住所を記入

印字されている住民票住所に相違がある場合は、

朱書で訂正

相違がある場合は朱書で訂正

住民票住所と同じ場合はチェックを入れる

住民票住所と相違がある場合は朱書で記入

令和3年1月～12月分

令和4年1月～12月分

（見込み）

新型コロナウイルスワクチン接種業務従事

者の場合はチェック（✔）を記入

給与と通勤費と雇用保険の合計額で記入

15万円（給与）＋3万円（通勤費）＋27万円（雇用保険）

平成15年4月2日以降生まれの方

は添付書類は不要です。

住所のみ確認してください。

〒001-0012 札幌市西区北5条6-7-809

通勤費支給なしの場合

〔無〕に〇印を記入

通勤費支給ありの場合

〔有〕に〇印をつけ、「通勤費

支給額/年」を記入

※令和3年と4年で通勤費支

給額に違いがある場合は、

それぞれの金額を記入

✔

✔

収入がない場合は

「０円」と記入

【雇用保険（失業給付）受給あり】

受給期間・合計額・基本手当日額を記入



⑥被扶養者氏名 ⑦続柄 ⑩住民票住所
〒123-1234

⑧同居/別居 ⑨別居者への仕送り（年額） ⑪現住所
住民票住所と同じ　□

（万円）

⑫前年分収入 ⑭収入の種類 ⑯備　　考

40 通勤費　〔　有　　　　　　　　　　円/年　　・　　無　　〕

（万円） 新型コロナウイルスワクチン接種業務従事者に該当　□
⑬当年分収入 ⑮現時点の収入(ｱﾙﾊﾞｲﾄ・ﾊﾟｰﾄ含む)

（見込み） 40
（万円）

⑥被扶養者氏名 ⑦続柄 ⑩住民票住所
〒

⑧同居/別居 ⑨別居者への仕送り（年額） ⑪現住所
住民票住所と同じ　□

（万円）

⑫前年分収入 ⑭収入の種類 ⑯備　　考

通勤費　〔　有　　　　　　　　　　円/年　　・　　無　　〕

（万円） 新型コロナウイルスワクチン接種業務従事者に該当　□
⑬当年分収入 ⑮現時点の収入(ｱﾙﾊﾞｲﾄ・ﾊﾟｰﾄ含む)

（見込み）

（万円）

⑥被扶養者氏名 ⑦続柄 ⑩住民票住所
〒

⑧同居/別居 ⑨別居者への仕送り（年額） ⑪現住所
住民票住所と同じ　□

（万円）

⑫前年分収入 ⑭収入の種類 ⑯備　　考

通勤費　〔　有　　　　　　　　　　円/年　　・　　無　　〕

（万円） 新型コロナウイルスワクチン接種業務従事者に該当　□
⑬当年分収入 ⑮現時点の収入(ｱﾙﾊﾞｲﾄ・ﾊﾟｰﾄ含む)

（見込み）

（万円）

⑥被扶養者氏名 ⑦続柄 ⑩住民票住所
〒

⑧同居/別居 ⑨別居者への仕送り（年額） ⑪現住所
住民票住所と同じ　□

（万円）

⑫前年分収入 ⑭収入の種類 ⑯備　　考

通勤費　〔　有　　　　　　　　　　円/年　　・　　無　　〕

（万円） 新型コロナウイルスワクチン接種業務従事者に該当　□
⑬当年分収入 ⑮現時点の収入(ｱﾙﾊﾞｲﾄ・ﾊﾟｰﾄ含む)

（見込み）

（万円）

1. ①～⑤は、被保険者について記載内容の確認と氏名・連絡先のご記入をお願いいたします。
2. ④被保険者住所（住民票住所）について、居住区分に〇をつけ、印字されている住民票住所に相違がある場合は、朱書で訂正してください。
3. ⑤被保険者住所（現住所）について、住民票住所と同じ場合はチェックボックスにチェックを入れてください。

住居区分に○をつけ、住民票住所と違う場合は、現在居住の住所を記入してください。
4. ⑧～⑯は、⑥被扶養者氏名に記載されている方についてご記入ください。
5. ⑧同居・別居について、どちらかに○をつけてください。別居の場合は、⑨別居者への仕送り金額（年額）をご記入ください。学生の場合は仕送り金額の記入は不要です

（単身赴任で別居中であるが、被扶養者が自宅（持ち家）に居住する場合は、「同居」となります。）
6. ⑩印字されている住民票住所に相違がある場合は、朱書で訂正してください。
7. ⑪現住所について、住民票住所と同じ場合はチェックボックスにチェックを入れてください。住民票住所と違う場合は、現在居住の住所を記入してください。
8. ⑫前年分収入については、前年分（１月～１２月支給分）の年間収入をご記入ください。
9. ⑬当年分収入（見込み）については、〔当年分確定収入＋当年分見込み収入〕＝〔当年分の年間収入〕をご記入ください。

10. ⑭収入の種類（短期アルバイト・パートを含む）についてご記入ください。また、⑮現時点の収入について、有無のどちらかに○をつけてください。
11. 被扶養者に給与収入がある場合、勤務先からの通勤費の支給有無および金額を⑯備考欄にご記入ください。

（収入には勤務先から支給される通勤費も含みます。⑫⑬には給与額と通勤費の合算額を記入してください。）
12. 被扶養者が１年を通して勤務していない場合（年途中に就職・退職・短期契約等）は、勤務期間を⑯備考欄に記入してください。
13. 新型コロナウイルスワクチン接種業務に従事した医療職の場合は⑯備考欄のチェックボックスにチェックを入れてください。

また、「新型コロナウイルスワクチン接種業務に従事した際の収入に係わる申立書」（健保ホームページ掲載）を添付してください。

7
同居　／　別居 〒

有　　/　　無

6
同居　／　別居 〒

有　　/　　無

被
扶
養
者
に
つ
い
て
記
入

4

健保　良子 母 北海道札幌市中央区南１条西３－４－５６７

同居　／　別居 〒123-1597
　札幌市北区北11条東1丁目1-1-101

年金

有　　/　　無

5

有　　/　　無

同居　／　別居 〒

60

「健康保険の収入とは？」

収入には通勤費を含みます。源泉徴収票の支払金額には、非課税通勤費が含まれていません。通勤費が支給されている

場合は、通勤費を確認のうえ、[給与＋非課税通勤費]の合計額を前年分および当年分収入欄に記入願います。

障害年金・遺族年金を含む

～被扶養者について記入する際の注意点～

【④⑤被保険者住所について】

・④に印字されている住民票住所に相違がない場合は訂正不要です。相違がある場合は朱書で訂正してください。

・該当する居住区分に〇をつけてください。

・⑤現住所と住民票住所が同じ場合はチェックボックスにチェックを入れてください。

住民票住所と違う場合は朱書で現在居住の住所を記入してください。

【⑧同居／別居について】

・単身赴任により別居しているが、持家に家族が居住する場合は、[同居]に○をつける。

・別居の場合は、生計維持者であることを確認するため、別居している家族への仕送り金額（年額）を記入。

（別居者が学生の場合は仕送り金額の記入は不要です。⑯備考欄に「学生」と記入してください。）

【⑩⑪被扶養者住所について】

・⑩に印字されている住民票住所に相違がない場合は訂正不要です。相違がある場合は朱書で訂正してください。

・⑪現住所と住民票住所が同じ場合はチェックボックスにチェックを入れてください。

住民票住所と違う場合は朱書で現在居住の住所を記入してください。

【⑫前年分収入について】

・令和3年1月1日～令和3年12月31日の間に収入（手取額ではなく総支給額）があった場合は記入。

勤務先が複数の場合は、 合計金額を記入。

・令和3年分の収入がわかるもの(「添付書類確認表（医療従事者以外）」を参照）を添付。

【⑬当年分収入について】

・令和4年1月1日～令和4年12月31日までの収入（手取額ではなく総支給額。調査票提出日以降支給される給与については、

見込み額を加算。）を記入。

・令和3年は無収入だったが、令和4年から収入が発生している場合は、直近3ヵ月分の給与明細書を添付。

（勤務開始月を⑯備考欄に記入してください。）

【⑮現時点の収入について】

・学生であっても、提出時点で収入があれば記入してください。また、⑭収入の種類も記入。

（短期アルバイト・パートも必ず記入。）

【⑯備考欄について】

・令和3年および令和3年中に雇用保険（失業保険）を受給している場合は、｢受給期間・受給合計額・基本手当日額］を記入。

・通勤費が支給されている場合は、令和3年および令和4年分の「通勤費支給額（年額）」を記入。

・通勤費が支給されていない場合は、「通勤費 無」に○を記入。

・その他特記事項があれば記入。

・新型コロナウイルスワクチン接種業務に従事している場合はチェックボックスにチェックを入れ、「新型コロナウイルスワクチン

接種業務に従事した際の収入に係る申立書」を添付してください。（「添付書類確認表（医療従事者）」を参照）

【添付書類について】

・被扶養者の年収が100万円（通勤費を除く）以上となる場合、通勤費支給有無・金額を確認するため、給与明細の提出を

お願いします。

・詳細については「添付書類確認表（医療従事者以外）」「添付書類確認表（医療従事者）」をご確認ください。


