
【申立書　記入見本】

アストラゼネカ健康保険組合理事長　殿

※赤字の箇所をご記入ください。

扶養申立書

健康保険料納付状
況

記号 番号

被保険者氏名 田中　　太郎 印

上記、申立のとおり相違ないことを証明します。

令和7年3月1日

事由 記載例

収入（給与収入、失業給付、出産手当金等）が
全くない場合

月額収入10万8千円未満の場合
（ﾊﾟｰﾄﾀｲﾏｰやｱﾙﾊﾞｲﾄで働く場合等）

雇用保険（失業給付）を受給する資格がない場
合（在職中に雇用保険に未加入等）

雇用保険（失業給付）を受給する資格はあるが
受給しない場合

雇用保険（失業給付）を受給する資格はあるが
受給しない場合

雇用保険（失業給付）を受給するが待期期間
中及び給付制限期間中であるため基本手当の
給付を受けていない場合

令和○年○月○日、結婚し、現在無職無収入（含む、失業給付等の受給）で
す。結婚以前は父親の健康保険の扶養家族でした。

現在パートタイマーとして勤務していますが、収入が月額10万8千円未満の
ため、健康保険の扶養家族としての申請を行います。

令和○年○月○日退職し、現在無職無収入です。在職中は雇用保険に加
入していなかったため（又は、在職期間が短期間のため）、失業給付の受給
資格はありません。出産手当金についても受給しません。

令和○年○月○日退職し、現在無職無収入です。失業給付の受給資格は
あるが、働く予定はないため、出産手当金ともに受給しません。
※失業給付の受給について、今後の方向性を詳しく書いてください。

令和○年○月、前職を退職し、令和○年○月○日に失業給付の受給が終
了し、現在無職無収入です。

令和○年○月○日、前職を退職し、現在無職無収入です。失業給付の受給
が開始されるまでの期間のみ扶養家族としての認定をお願いします。失業
給付の受給が開始されましたら速やかに扶養からはずす手続きを行いま
す。　出産手当金は受給しません。

同居状況

同居　・　別居

＊     別居の場合は住所を記入してください。

　〒

上記の被扶養者について、上記理由により届け出の被扶養者の扶養認定を申請します。
なお、上記内容が認定後、事実と相違していることが判明した場合は、被扶養者の抹消、
給付の停止、医療費の返還請求に速やかに応じます。

生年月日 昭和　50年　5月　5日

扶養申請理由

令和7年3月1日、前職を退職し、現在無職無収入で
す。失業給付の受給が開始されるまでの期間のみ扶
養家族としての認定をお願いします。失業給付の受給
が開始されましたら速やかに扶養からはずす手続き
を行います。出産手当金は受給しません。

現在加入
の健康保

険について

制度名

国民健康保険　・　任意継続被保険者　・　未加入

その他（　退職前は会社で加入していました　）

令和  　年　 月分まで納入済

被扶養者氏名 田中　花子

続柄 妻
扶養申請される方の
（例えば、奥様）のお
名前を記入してくださ
い。

続柄を記入し
てください。

申請される方の（例
えば、奥様）の生年
月日を記入してくだ
さい。

上記の「記入例」をご
参考にして記入してく
ださい。

現在、加入している
制度に○をつけてく
ださい。または、未加
入に○をつけてくださ
い。

前職退職時と同時の
場合には、記入例を
参考にしてください。

別居の場合には、以
下に住所を記入して
ください。

記号はAZKK社員は100、APJ社員は
300を記入してください。番号は健康
保険証・資格確認書またはマイナ
ポータルに記載の番号を記入してくだ
さい。不明時は社員番号を記入してく
ださい。

被保険者（社員）の
方の氏名を記入して
ください。 認印を押印してくださ

い。

SATOに郵送する日等を
記入してください。


