
被扶養者調書兼異動届（解除用）の「扶養
でなくなった日」はいつにすれば良いで
しょうか。

①資格重複確認により扶養解除を行う場合・・・健康保険組合等の資格取得年月日、
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後期高齢者医療制度の資格取得年月日
②同居確認により扶養解除を行う場合　　・・・被保険者と別居した日
③収入確認により扶養解除を行う場合　　・・・ 就職年月日、時給が上がった日、
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年金額改定年月日など収入が増加した日
　※日付が不明な場合は、申出日を記入してください。

今後１年間に見込まれる収入によって年収要件に該当するか確認してください。
令和７年中の収入が年収要件に該当しない場合であっても、現時点の収入を年間に換算し、
年収要件に該当するか否かで判断することになります。

被扶養者資格の再確認における年収要件
は具体的にいつの期間で判断しますか。

記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）

健康保険被扶養者状況リスト

被保険者氏名 被扶養者氏名

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電 話 番 号

続柄

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

備考
被扶養者
生年月日 変更なし被保険者

整理番号

※このリストは、令和８年９月１9日時点 の記録に基づき作成しています。

被扶養者調書兼
異動届を添付

日本年金機構
へ届出済 日本年金機構への届出日

管轄の年金事務所 事業所整理記号（年金） 事業所記号（協会けんぽ）

事
業
主
欄

　

　上記の被扶養者にかかる現在の状況を確認したので提
出します。
　また、解除となる被扶養者については、被扶養者調書
兼異動届を提出（添付）します。

解除となる

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

チェック□

）。いさだく照参ごをジーペ２トッレフーリ、は法方認確（。いさだくてし□にかれずい所箇るす当該、ちうの  　　　　　、きだたい施実を認確再格資者養扶被）１

２）事業主欄をご記入のうえご提出ください。すべての方が「変更なし」の場合も、ご提出が必要です。

チェック□

令和  　年　　月　　日提出

2026.10.05（18:04:37）再 校

被扶養者状況リストの「被扶養者調書兼異動届を添付」に　した場合のみ、こちらの記入・提出が必要です。

【協会けんぽ被扶養者資格再確認専用】

健康保険  被扶養者調書兼異動届（解除用）

協会管掌事業所用
様式コード
2 2 2

令和 年 月 日 提出
事 業 所
整理記号 ー

協会けんぽ受付印

社会保険労務士記載欄

氏 名 等

日本年金機構受付印

（ ）

事 業 所
所 在 地

事 業 所
名 　 称

事 業 主
氏 　 名

電話番号

〒 ー

（ ）

5. 昭和
7 . 平成
9 . 令和9

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

9. 令和

9. 令和

9. 令和

9. 令和

1 . 男

2 . 女

1  . 男

2  . 女

1. 夫

2. 妻

3. 夫（未届）

4. 妻（未届）

電話
番号

④被扶養者で
なくなった日

⑤被扶養者で
なくなった日

⑤被扶養者で
なくなった日

⑤被扶養者で
なくなった日

⑦資格確認書の添付

⑧資格確認書の添付

⑧資格確認書の添付

⑧資格確認書の添付

1 . 添付 2. 滅失 3 . 返不能

1 . 添付 2. 滅失 3. 返不能

1 . 添付 2. 滅失 3. 返不能

1 . 添付 2. 滅失 3. 返不能

〒 ー

②
生 年
月 日

②
生 年
月 日

②
生 年
月 日

③
生 年
月 日

②
生 年
月 日

④
性 別

⑤
住 所

①
被保険者
整理番号

①
氏 名

①
氏 名

①
氏 名

①
氏 名

（ﾌﾘガﾅ）
（氏） （名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏 （） 名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏） （名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏） （名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏） （名）

⑦
住 所

⑥
理 由

⑥
理 由

⑤
理 由

⑥
理 由

③
性 別
（続柄） 

⑤理由が、「75歳到達」または「障害認定」の場合
は住所をご記入ください。

⑥理由が、「75歳到達」または「障害認定」の
場合は住所をご記入ください。

⑥理由が、「75歳到達」または「障害認定」の
場合は住所をご記入ください。

⑥理由が、「75歳到達」または「障害認定」の
場合は住所をご記入ください。

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

1 . 実子･養子
2 . １以外の子
3 . 父母・養父母
4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母
9 . 孫
10 . その他 

1 . 実子･養子
2 . １以外の子
3 . 父母・養父母
4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母
9 . 孫
10 . その他 

1 . 実子･養子
2 . １以外の子
3 . 父母・養父母
4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母
9 . 孫
10 . その他 

1 . 死亡

2 . 就職

3 . 収入増加

4 . 75歳到達

5 . 障害認定

6 . その他（　　　　）

1 . 死亡

2 . 就職

3 . 収入増加

4 . 75歳到達

5 . 障害認定

6 . その他（　　　　）

1 . 死亡

2 . 就職

3 . 収入増加

4 . 75歳到達

5 . 障害認定

6 . その他（　　　　）

○　この届書は、協会けんぽ被扶養者資格再確認専用です。通常の被扶養者の異動にはご使用いただけません。
○　この届書は、扶養の追加・変更等にはご使用いただけません。
○　資格確認書が交付されている方を解除する場合は資格確認書（高齢受給者証、特定疾病療養受療証等を含む）を添付してください。
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名
氏
②

1 . 死亡（令和　　  年　　  月　　  日）

2 . 離婚

3 . 就職・収入増加

4 . 75歳到達

5 . 障害認定

6 . その他

（           ）
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記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）

記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）健康保険被扶養者状況リスト
被保険者氏名

被扶養者氏名

事業所所在地
事業所名称
事業主氏名
電 話 番 号

続柄

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

備考

被扶養者
生年月日 変更なし

被保険者整理番号

※このリストは、令和８年９月１9日時点 の記録に基づき作成しています。

被扶養者調書兼異動届を添付
日本年金機構へ届出済 日本年金機構への届出日

管轄の年金事務所
事業所整理記号（年金）

事業所記号（協会けんぽ）

事
業
主
欄

　

　上記の被扶養者にかかる現在の状況を確認したので提

出します。　また、解除となる被扶養者については、被扶養者調書

兼異動届を提出（添付）します。

解除となる

令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日

チェック□

）。いさだ
く照参ごを

ジーペ２ト
ッレフーリ

、は法方認
確（。いさだ

くてし□に
かれずい所

箇るす当該
、ちうの  

　　　　　
、きだたい

施実を認確
再格資者養

扶被）１

２）事業主欄をご記入のうえご提出ください。すべての方が「変更なし」の場合も、ご提出が必要です。

チェック□

令和  　年　　月　　日提出

2026.10.05（18:04:37）

再 校

被扶養者状況リス
トの「被扶養者調書

兼異動届を添付」
に　した場合のみ

、こちらの記入・
提出が必要です。

【協会けんぽ被扶
養者資格再確認専

用】

健康保険  被扶養者
調書兼異動届（解除

用）協会管掌事業所用様式コード

2 2 2

令和 年 月 日 提出

事 業 所
整理記号

ー

協会けんぽ受付印

社会保険労務士記
載欄

氏 名 等

日本年金機構受付
印

（ ）

事 業 所
所 在 地

事 業 所
名 　 称

事 業 主
氏 　 名

電話番号

〒 ー

（ ）

5. 昭和

7 . 平成

9 . 令和9

5 . 昭和

7 . 平成

9 . 令和

5 . 昭和

7 . 平成

9 . 令和

5 . 昭和

7 . 平成

9 . 令和

5 . 昭和

7 . 平成

9 . 令和

9. 令和

9. 令和

9. 令和

9. 令和

1 . 男

2 . 女

1  . 男

2  . 女

1. 夫

2. 妻

3. 夫（未届）

4. 妻（未届）

電話
番号

④被扶養者で
なくなった日

⑤被扶養者で
なくなった日

⑤被扶養者で
なくなった日

⑤被扶養者で
なくなった日

⑦資格確認書の添
付

⑧資格確認書の添
付

⑧資格確認書の添
付

⑧資格確認書の添
付

1 . 添付 
2. 滅失 

3 . 返不能

1 . 添付 
2. 滅失 

3. 返不能

1 . 添付 
2. 滅失 

3. 返不能

1 . 添付 
2. 滅失 

3. 返不能

〒 ー

②
生 年
月 日

②
生 年
月 日

②
生 年
月 日

③
生 年
月 日

②
生 年
月 日

④
性 別

⑤
住 所

①
被保険者
整理番号

①
氏 名

①
氏 名

①
氏 名

①
氏 名

（ﾌﾘガﾅ）

（氏）
（名）

（ﾌﾘガﾅ）

（氏
（

）
名）

（ﾌﾘガﾅ）

（氏）
（名）

（ﾌﾘガﾅ）

（氏）
（名）

（ﾌﾘガﾅ）

（氏）
（名）

⑦
住 所

⑥
理 由

⑥
理 由

⑤
理 由

⑥
理 由

③
性 別
（続柄） 

⑤理由が、「75歳到
達」または「障害

認定」の場合

は住所をご記入く
ださい。

⑥理由が、「75歳
到達」または「障

害認定」の

場合は住所をご記
入ください。

⑥理由が、「75歳
到達」または「障

害認定」の

場合は住所をご記
入ください。

⑥理由が、「75歳
到達」または「障

害認定」の

場合は住所をご記
入ください。

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

1 . 実子･養子

2 . １以外の子

3 . 父母・養父母

4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母
9 . 孫
10 . その他 

1 . 実子･養子

2 . １以外の子

3 . 父母・養父母

4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母
9 . 孫
10 . その他 

1 . 実子･養子

2 . １以外の子

3 . 父母・養父母

4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母
9 . 孫
10 . その他 

1 . 死亡

2 . 就職

3 . 収入増加

4 . 75歳到達

5 . 障害認定

6 . その他（　　　
　）

1 . 死亡

2 . 就職

3 . 収入増加

4 . 75歳到達

5 . 障害認定

6 . その他（　　　
　）

1 . 死亡

2 . 就職

3 . 収入増加

4 . 75歳到達

5 . 障害認定

6 . その他（　　　
　）

○　この届書は、
協会けんぽ被扶養

者資格再確認専用
です。通常の被扶

養者の異動にはご
使用いただけませ

ん。

○　この届書は、
扶養の追加・変更

等にはご使用いた
だけません。

○　資格確認書が
交付されている方

を解除する場合は
資格確認書（高齢

受給者証、特定疾
病療養受療証等を

含む）を添付して
ください。
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名
氏
②

1 . 死亡（令和　　
  年　　  月　　  

日）

2 . 離婚

3 . 就職・収入増加

4 . 75歳到達

5 . 障害認定

6 . その他

（           ）

0
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被扶養者状況リストの「被扶養者調書兼異動届を添付」に　した場合のみ、こちらの記入・提出が必要です。【協会けんぽ被扶養者資格再確認専用】
健康保険  被扶養者調書兼異動届（解除用）

協会管掌事業所用

様式コード
2 2 2

令和
年 月 日 提出

事 業 所整理記号
ー

協会けんぽ受付印

社会保険労務士記載欄氏 名 等

日本年金機構受付印

（
）

事 業 所所 在 地

事 業 所名 　 称

事 業 主氏 　 名

電話番号

〒
ー

（
）

5. 昭和
7 . 平成
9 . 令和9

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

9. 令和

9. 令和

9. 令和

9. 令和

1 . 男

2 . 女

1  . 男

2  . 女

1. 夫

2. 妻

3. 夫（未届）

4. 妻（未届）

電話
番号④被扶養者でなくなった日

⑤被扶養者でなくなった日

⑤被扶養者でなくなった日

⑤被扶養者でなくなった日

⑦資格確認書の添付

⑧資格確認書の添付

⑧資格確認書の添付

⑧資格確認書の添付

1 . 添付 
2. 滅失 

3 . 返不能

1 . 添付 
2. 滅失 

3. 返不能

1 . 添付 
2. 滅失 

3. 返不能

1 . 添付 
2. 滅失 

3. 返不能

〒
ー

②
生 年
月 日

②
生 年
月 日

②
生 年
月 日

③
生 年
月 日

②
生 年
月 日

④
性 別

⑤
住 所

①
被保険者整理番号

①
氏 名

①
氏 名

①
氏 名

①
氏 名

（ﾌﾘガﾅ）
（氏）

（名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏

（

）

名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏）

（名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏）

（名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏）

（名）

⑦
住 所

⑥
理 由

⑥
理 由

⑤
理 由

⑥
理 由

③
性 別

（続柄） ⑤理由が、「75歳到達」または「障害認定」の場合

は住所をご記入ください。

⑥理由が、「75歳到達」または「障害認定」の

場合は住所をご記入ください。

⑥理由が、「75歳到達」または「障害認定」の

場合は住所をご記入ください。

⑥理由が、「75歳到達」または「障害認定」の

場合は住所をご記入ください。

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

1 . 実子･養子2 . １以外の子3 . 父母・養父母4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母9 . 孫

10 . その他 

1 . 実子･養子2 . １以外の子3 . 父母・養父母4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母9 . 孫

10 . その他 

1 . 実子･養子2 . １以外の子3 . 父母・養父母4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母9 . 孫

10 . その他 

1 . 死亡
2 . 就職

3 . 収入増加
4 . 75歳到達

5 . 障害認定
6 . その他（　　　　）

1 . 死亡
2 . 就職

3 . 収入増加
4 . 75歳到達

5 . 障害認定
6 . その他（　　　　）

1 . 死亡
2 . 就職

3 . 収入増加
4 . 75歳到達

5 . 障害認定
6 . その他（　　　　）

○　この届書は、協会けんぽ被扶養者資格再確認専用です。通常の被扶養者の異動にはご使用いただけません。

○　この届書は、扶養の追加・変更等にはご使用いただけません。

○　資格確認書が交付されている方を解除する場合は資格確認書（高齢受給者証、特定疾病療養受療証等を含む）を添付してください。

⑦
住 所

⑦
住 所

⑥
住 所

欄
者
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被
Ａ

欄
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養
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被
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の

他

の

そ

１
欄
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扶
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Ｃ

の

他

の

そ

２
欄
者
養
扶
被

Ｃ

の

他

の

そ

３
欄
者
養
扶
被

別
性
③

柄
続
④

1  . 男

2  . 女別
性
③

柄
続
④

1  . 男

2  . 女別
性
③

柄
続
④

別
種

31

名
氏
②

1 . 死亡（令和　　  年　　  月　　  日）
2 . 離婚
3 . 就職・収入増加

4 . 75歳到達
5 . 障害認定

6 . その他
（           ）

0
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解除となる方の資格確認書＊、
その他協会けんぽが発行する証

解除となる方の資格確認書＊、
その他協会けんぽが発行する証

解除となる方の資格確認書＊、
その他協会けんぽが発行する証

＊資格確認書を紛失した場合「健康保険資格確認書回収不能届」へ記入のうえ、
被扶養者（異動）届に添付してください。

記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）

健康保険被扶養者状況リスト

被保険者氏名 被扶養者氏名

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電 話 番 号

続柄

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

備考
被扶養者
生年月日 変更なし被保険者

整理番号

※このリストは、令和８年９月１9日時点 の記録に基づき作成しています。

被扶養者調書兼
異動届を添付

日本年金機構
へ届出済 日本年金機構への届出日

管轄の年金事務所 事業所整理記号（年金） 事業所記号（協会けんぽ）

事
業
主
欄

　

　上記の被扶養者にかかる現在の状況を確認したので提
出します。
　また、解除となる被扶養者については、被扶養者調書
兼異動届を提出（添付）します。

解除となる

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

チェック□

）。いさだく照参ごをジーペ２トッレフーリ、は法方認確（。いさだくてし□にかれずい所箇るす当該、ちうの  　　　　　、きだたい施実を認確再格資者養扶被）１

２）事業主欄をご記入のうえご提出ください。すべての方が「変更なし」の場合も、ご提出が必要です。

チェック□

令和  　年　　月　　日提出

2026.10.05（18:04:37）再 校

記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）

健康保険被扶養者状況リスト

被保険者氏名 被扶養者氏名

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電 話 番 号

続柄

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□
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□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

備考
被扶養者
生年月日 変更なし被保険者

整理番号

※このリストは、令和８年９月１9日時点 の記録に基づき作成しています。

被扶養者調書兼
異動届を添付

日本年金機構
へ届出済 日本年金機構への届出日

管轄の年金事務所 事業所整理記号（年金） 事業所記号（協会けんぽ）

事
業
主
欄

　

　上記の被扶養者にかかる現在の状況を確認したので提
出します。
　また、解除となる被扶養者については、被扶養者調書
兼異動届を提出（添付）します。

解除となる

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

チェック□

）。いさだく照参ごをジーペ２トッレフーリ、は法方認確（。いさだくてし□にかれずい所箇るす当該、ちうの  　　　　　、きだたい施実を認確再格資者養扶被）１

２）事業主欄をご記入のうえご提出ください。すべての方が「変更なし」の場合も、ご提出が必要です。

チェック□

令和  　年　　月　　日提出

2026.10.05（18:04:37）再 校

記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）

健康保険被扶養者状況リスト

被保険者氏名 被扶養者氏名

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電 話 番 号

続柄

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□
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□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

備考
被扶養者
生年月日 変更なし被保険者

整理番号

※このリストは、令和８年９月１9日時点 の記録に基づき作成しています。

被扶養者調書兼
異動届を添付

日本年金機構
へ届出済 日本年金機構への届出日

管轄の年金事務所 事業所整理記号（年金） 事業所記号（協会けんぽ）

事
業
主
欄

　

　上記の被扶養者にかかる現在の状況を確認したので提
出します。
　また、解除となる被扶養者については、被扶養者調書
兼異動届を提出（添付）します。

解除となる

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

チェック□

）。いさだく照参ごをジーペ２トッレフーリ、は法方認確（。いさだくてし□にかれずい所箇るす当該、ちうの  　　　　　、きだたい施実を認確再格資者養扶被）１

２）事業主欄をご記入のうえご提出ください。すべての方が「変更なし」の場合も、ご提出が必要です。

チェック□

令和  　年　　月　　日提出

2026.10.05（18:04:37）再 校

記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）

健康保険被扶養者状況リスト

被保険者氏名 被扶養者氏名

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電 話 番 号

続柄

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□
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□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

備考
被扶養者
生年月日 変更なし被保険者

整理番号

※このリストは、令和８年９月１9日時点 の記録に基づき作成しています。

被扶養者調書兼
異動届を添付

日本年金機構
へ届出済 日本年金機構への届出日

管轄の年金事務所 事業所整理記号（年金） 事業所記号（協会けんぽ）

事
業
主
欄

　

　上記の被扶養者にかかる現在の状況を確認したので提
出します。
　また、解除となる被扶養者については、被扶養者調書
兼異動届を提出（添付）します。

解除となる

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

チェック□

）。いさだく照参ごをジーペ２トッレフーリ、は法方認確（。いさだくてし□にかれずい所箇るす当該、ちうの  　　　　　、きだたい施実を認確再格資者養扶被）１

２）事業主欄をご記入のうえご提出ください。すべての方が「変更なし」の場合も、ご提出が必要です。

チェック□

令和  　年　　月　　日提出

2026.10.05（18:04:37）再 校

被扶養者が60歳以上または障害厚生年金を受けられる程度の障害を有する場合は、180万円。また、19歳以上23歳未満（その年の12
月31日時点の年齢）の場合は、150万円（被保険者の配偶者を除く）。



以上であ

必要

以上とな

被扶養者が60歳以上または障害厚生年金を受けられる程度の障害を有する場合は、180万円未満となります。また、19歳以上23歳未満（その年の
12月31日時点の年齢）の場合は、150万円未満となります（被保険者の配偶者を除く）。
被扶養者の年収が被保険者の年収の半分以上である場合は、協会けんぽが被扶養者資格を総合的に判断しますので、被扶養者状況リストへの記
入は行わず、確認書類（コピー）を添付してください。確認の結果、被扶養者として認められない場合は、ご連絡いたします。

＊必要経費とは、社会通念上明らかに当該所得を得るために必要な経費であり、それ以外の経費は差し引くことはできません。　
      必要経費の例☛

50-868-Y82 1A全国健康保険協会被扶養者調書兼異動届2024.08.30　OTF

第一校正
第二校正

第三校正
検査機校正

担当営業

記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）

記入方法（同封のリーフレットも併せてご覧ください）健康保険被扶養者状況リスト
被保険者氏名

被扶養者氏名

事業所所在地
事業所名称
事業主氏名
電 話 番 号

続柄

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

備考

被扶養者生年月日 変更なし

被保険者整理番号

※このリストは、令和８年９月１9日時点 の記録に基づき作成しています。

被扶養者調書兼異動届を添付
日本年金機構へ届出済 日本年金機構への届出日

管轄の年金事務所
事業所整理記号（年金）

事業所記号（協会けんぽ）

事
業
主
欄

　

　上記の被扶養者にかかる現在の状況を確認したので提

出します。　また、解除となる被扶養者については、被扶養者調書

兼異動届を提出（添付）します。

解除となる

令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日令和　　　年　　　月　　　日

チェック□

）。いさだ
く照参ごを

ジーペ２ト
ッレフーリ

、は法方認
確（。いさだ

くてし□に
かれずい所

箇るす当該
、ちうの  

　　　　　
、きだたい

施実を認確
再格資者養

扶被）１

２）事業主欄をご記入のうえご提出ください。すべての方が「変更なし」の場合も、ご提出が必要です。

チェック□

令和  　年　　月　　日提出

2026.10.05（18:04:37）

再 校

被扶養者状況リストの「被扶養者調書兼異動届を添付」に　した場合のみ、こちらの記入・提出が必要です。【協会けんぽ被扶養者資格再確認専用】
健康保険  被扶養者調書兼異動届（解除用）

協会管掌事業所用

様式コード
2 2 2

令和
年 月 日 提出事 業 所整理記号

ー

協会けんぽ受付印

社会保険労務士記載欄氏 名 等

日本年金機構受付印

（
）

事 業 所所 在 地

事 業 所名 　 称

事 業 主氏 　 名

電話番号

〒
ー

（
）

5. 昭和
7 . 平成
9 . 令和9

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

5 . 昭和
7 . 平成
9 . 令和

9. 令和

9. 令和

9. 令和

9. 令和

1 . 男

2 . 女

1  . 男

2  . 女

1. 夫

2. 妻

3. 夫（未届）

4. 妻（未届）

電話
番号④被扶養者でなくなった日

⑤被扶養者でなくなった日

⑤被扶養者でなくなった日

⑤被扶養者でなくなった日

⑦資格確認書の添付

⑧資格確認書の添付

⑧資格確認書の添付

⑧資格確認書の添付

1 . 添付 
2. 滅失 

3 . 返不能

1 . 添付 
2. 滅失 

3. 返不能

1 . 添付 
2. 滅失 

3. 返不能

1 . 添付 
2. 滅失 

3. 返不能

〒
ー

②
生 年
月 日

②
生 年
月 日

②
生 年
月 日

③
生 年
月 日

②
生 年
月 日

④
性 別

⑤
住 所

①
被保険者整理番号

①
氏 名

①
氏 名

①
氏 名

①
氏 名

（ﾌﾘガﾅ）
（氏）

（名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏

（

）

名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏）

（名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏）

（名）

（ﾌﾘガﾅ）
（氏）

（名）

⑦
住 所

⑥
理 由

⑥
理 由

⑤
理 由

⑥
理 由

③
性 別

（続柄） ⑤理由が、「75歳到達」または「障害認定」の場合

は住所をご記入ください。

⑥理由が、「75歳到達」または「障害認定」の

場合は住所をご記入ください。

⑥理由が、「75歳到達」または「障害認定」の

場合は住所をご記入ください。

⑥理由が、「75歳到達」または「障害認定」の

場合は住所をご記入ください。

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

年
月

日

1 . 実子･養子2 . １以外の子3 . 父母・養父母4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母9 . 孫

10 . その他 

1 . 実子･養子2 . １以外の子3 . 父母・養父母4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母9 . 孫

10 . その他 

1 . 実子･養子2 . １以外の子3 . 父母・養父母4 . 義父母
5 . 弟妹

6 . 兄姉
7 . 祖父母
8 . 曽祖父母9 . 孫

10 . その他 

1 . 死亡
2 . 就職

3 . 収入増加
4 . 75歳到達

5 . 障害認定
6 . その他（　　　　）

1 . 死亡
2 . 就職

3 . 収入増加
4 . 75歳到達

5 . 障害認定
6 . その他（　　　　）

1 . 死亡
2 . 就職

3 . 収入増加
4 . 75歳到達

5 . 障害認定
6 . その他（　　　　）

○　この届書は、協会けんぽ被扶養者資格再確認専用です。通常の被扶養者の異動にはご使用いただけません。

○　この届書は、扶養の追加・変更等にはご使用いただけません。

○　資格確認書が交付されている方を解除する場合は資格確認書（高齢受給者証、特定疾病療養受療証等を含む）を添付してください。

⑦
住 所

⑦
住 所

⑥
住 所
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の
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の
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者
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の

他

の

そ

２
欄
者
養
扶
被
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の

他

の

そ

３
欄
者
養
扶
被

別
性
③

柄
続
④

1  . 男

2  . 女別
性
③

柄
続
④

1  . 男

2  . 女別
性
③

柄
続
④

別
種

31

名
氏
②

1 . 死亡（令和　　  年　　  月　　  日）
2 . 離婚
3 . 就職・収入増加

4 . 75歳到達
5 . 障害認定

6 . その他
（           ）

0
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従業員へ確認を依頼する際は、 協会けんぽホームページ
に掲載している「健康保険被扶養者資格再確認調査票」を
ご活用ください。

①から③の順にご確認ください。

上位に記載されている方の扶養解除の
お手続きを行ってください。なお、
下位に記載されている方の　「変更なし」に
チェック　してください。 以上であ

以上であ

被扶養者状況リストの「変更なし」にチェック　のう
え、「一時的な収入変動」に係る事業主の証明を添
付してください。
ただし、一時的に収入が超過している状態が3年連
続している場合は、扶養解除のお手続きを行ってく
ださい。

必要経費の例
必要経費として認め
られない経費の例

製造業における原材料費、農業における肥料費等
租税公課、旅費交通費、広告宣伝費、接待交際費、損害保険料、減価償却費、
福利厚生費、利子割引料、雑費、青色申告特別控除等

扶養解除の手続き
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