
記号

12
番号

Ⓐ配偶者・16才未満の子の場合

条件２

1234567

円

○○　○○

・認定対象者が 60歳未満は、130万円
・認定対象者が 60歳以上(又は障害年金受給者)は、180万円

被保険者の年間収入

○○ ○○　○○○

＞ ①
円

認定対象者の年間収入(養育費含む）

本書には以下のいずれかを添付してください。
　・被保険者の年間収入確認のため、前年分の源泉徴収票の写し（被保険者分）を添付してください。
　・新規採用の被保険者は、給与見込証明書（事業主作成）を添付してください。
　・認定対象者の状況によっては、別途書類を提出いただくことがあります。

・認定対象者が 60歳未満は、130万円
・認定対象者が 60歳以上(又は障害年金受給者)は、180万円

＞ ① 1,000,000
円

被保険者の年間収入

② 4,000,000 ÷ 2 ＞ ① 1,000,000
円

条件１

1,000,000

1,000,000

②

＞

条件１

同
居
の
場
合

条件２
円

① 1,000,0004,000,000 ÷ 2 ＞

九州電力健康保険組合（2023.01）

円

円

条件２

被保険者の年間仕送り額

① 1,000,000 ≦ ③
円

条件１ ・認定対象者が 60歳未満は、130万円
・認定対象者が 60歳以上(又は障害年金受給者)は、180万円

添付書類

①

1,200,000

別
居
の
場
合

認定対象者が収入のある「配偶者」「子」の申請用

※以下にご記入ください。また、「添付書類」欄をご確認のうえ、必要書類を添付してください。

被保険者証の記号・番号

認定されるための要件 条件１および条件２を満たしていることが必要

認定対象者氏名

被扶養者認定基準チェック表

続柄被保険者氏名

認定対象者の年間収入(養育費含む）

認定対象者の年間収入(養育費含む）

認定対象者の年間収入(養育費含む）

認定対象者の年間収入(養育費含む）

認定対象者の年間収入(養育費含む）

円

Ⓑ16才以上の子の場合

記入例

認定対象者がⒶⒷいずれか該当する方にご記入ください。

認定対象者の年間収入（養

育費含む）は、今後１年間

の見込額をご記入ください。

被保険者の年間仕送り額は、仕送り

実績額から今後１年間の仕送り見込

額を算出してご記入ください。


