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扶養実態調査票 
 

この書類は、被扶養者の認定にあたり、生計維持関係の立証書類として提出していただくものです。公平な認定をするた

めの重要な資料となりますので、事実をありのままに記入してください。なお、この調査票を被扶養者認定以外の目的で使

用することはありません。 

また、扶養実態調査票において事実と異なる届出であったことが確認された場合、認定時にさかのぼって被扶養者資格

の取り消しをおこなう場合があります。 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

１） 申請者 

 
記号：   番号：   氏名：   

 

２） 被扶養者として申請する方 

 
氏名：   被保険者との続柄：  

 

３） 被保険者の収入について確認します。 

① 被保険者の給与支給額（平均） 月額          円 

② 被保険者の年間賞与見込み額 年額          円 

③ 被保険者の給与以外の収入 

 有 ・ 無  （有の場合、収入の種類                     ／月額          円） 

 

４） 認定対象者の生計をどのように維持していますか。 

① 認定対象者の１か月の生活費 月額          円 

② 認定対象者の生計を維持するために、援助または送金している金額 月額          円 

 

５） 被保険者と認定対象者の同居／別居の状況について、下記の該当する項目に☑を入れてください。 

 

被保険者 

認定対象者 

次ページの６）、７）、８）を記入してください 次ページの６）、７）を記入してください 

☐転勤・出向等、業務上の都合で別居している ☐同居している ☐別居している 

☐単身赴任している 

（同居扱いとする） 

☐転勤・出向等のため配偶者と一緒に 

転居し、認定対象者とは別居している 

☐被保険者は独身者である ☐被保険者は既婚者である 

次ページの 

６）、８）を記入 

してください 

被保険者と認定対象者は、同居していますか？ 別居していますか？ 

注） 二世帯住宅で居住する部屋が分かれている、同じ敷地の別棟に居住している、世帯分離している、 

同居だが家計を別にしている、等の場合は「別居している」に☑を入れてください。 
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６） 被保険者世帯の状況について確認します。 

① 被保険者と同居している者の人数 （被保険者を含む）       人 

② 被保険者世帯の１か月の合計生活費 月額          円 （下記に内訳を記入してください） 

住居費（持ち家のロ－ン、家賃など） 月額        円 

水道光熱費（合算額） 月額        円 

食費（合算額） 月額        円 

医療費（介護費用などを含める） 月額        円 

教育費（学費、塾代などを含める） 月額        円 

交際費（娯楽等にかかる費用など） 月額        円 

交通費（電車・バス代、車の維持費など） 月額        円 

通信費（電話代など） 月額        円 

雑費（被服代、生命保険、税金など) 月額        円 

※ 事実を確認できる書類（預金通帳、領収書、請求書の 

写し等）を提出していただく場合があります。 

 

７） 被保険者に、認定対象者以外で18歳以上の同居者がいる場合は、その全員を以下に記入してくださ

い。また、①～③のうち該当するものに○をつけ、必要書類を添付してください。 

 
： ①に該当  ································  添付書類は不要です 

 ②または③に該当  ·············  所得（課税・非課税）証明書の原本 （学生は不要） 

氏名              （続柄：        ）  ①学生  ②収入なし  ③収入がある（種類：                ） 

氏名              （続柄：        ）  ①学生  ②収入なし  ③収入がある（種類：                ） 

氏名              （続柄：        ）  ①学生  ②収入なし  ③収入がある（種類：                ） 

氏名              （続柄：        ）  ①学生  ②収入なし  ③収入がある（種類：                ） 

氏名              （続柄：        ）  ①学生  ②収入なし  ③収入がある（種類：                ） 

※収入の種類：年金、給与、事業収入等 

 

８） 認定対象者世帯の状況について確認します。 

① 認定対象者と同居している者の人数 （認定対象者を含む）       人 

② 認定対象者世帯の１か月の合計生活費 月額          円 （下記に内訳を記入してください） 

住居費（持ち家のロ－ン、家賃など） 月額        円 

水道光熱費（合算額） 月額        円 

食費（合算額） 月額        円 

医療費（介護費用などを含める） 月額        円 

教育費（学費、塾代などを含める） 月額        円 

交際費（娯楽等にかかる費用など） 月額        円 

交通費（電車・バス代、車の維持費など） 月額        円 

通信費（電話代など） 月額        円 

雑費（被服代、生命保険、税金など) 月額        円 

※ 事実を確認できる書類（預金通帳、領収書、請求書の 

写し等）を提出していただく場合があります。 

③ 認定対象者に、18歳以上の同居者がいる場合は、その全員を以下に記入してください。 

また、①～③のうち該当するものに○をつけ、必要書類を添付してください。 

 
： ①に該当  ······························  添付書類は不要です 

 ②または③に該当  ···········  所得（課税・非課税）証明書の原本 （学生は不要） 

氏名             （続柄：        ）  ①学生  ②収入なし  ③収入がある（種類：              ） 

氏名             （続柄：        ）  ①学生  ②収入なし  ③収入がある（種類：              ） 

氏名             （続柄：        ）  ①学生  ②収入なし  ③収入がある（種類：              ） 

氏名             （続柄：        ）  ①学生  ②収入なし  ③収入がある（種類：              ） 

氏名             （続柄：        ）  ①学生  ②収入なし  ③収入がある（種類：              ） 

※収入の種類：年金、給与、事業収入等 

添付書類 

添付書類 


