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協会けんぽでは、保険給付の適正化を目的に、健康保険法施行規則第50条に基づき、健康保険の被扶養者となっている

方が、現在もその状況にあるかを確認させていただくため、毎年度、被扶養者資格の再確認を実施しております。

俄寡油被扶養者資格再確認のお願し、!

被扶養者再確認は、加入者みなさまの保険料負担の軽減にっながります!

●扶養解除者数約7.8万人

●高齢者医療制度への負担軽減額(効果客動
※加入者数等に応じて計算

対象者

送付時期

令和5年4月1日において18歳以上の被扶養者(協会管掌健康保険)
※すべての被扶養者が上記に該当しない場合は、再確認の必要がありませんので、事業主の方へ

提出期限

蔭

被扶養者状況りストはお送りいたしません。

1

令和5年10月下旬から11月上旬にかけて順次送付いたします。

◆添付書類について

厚生労働省より再確認業務の厳格化を求められていることから、下記に該当する場合、事実を証明する書類の
提出をお願いいたします。

図被保険者と別居している被扶養者→仕送りの事実と仕送り額が確認できる書類
図海外に在住している被扶養者→海外特例要件に該当していることが確認できる書類

◆扶養から外れる被扶養者の方がいる場合
再確認の結果、被扶養者から外れる場合は、被扶養者状況りストに同封の被扶養者調書兼異動届と、該当する方
の被保険者証を添えて、協会けんぽへご提出をお願いいたします。

令和5年12月8日(金)

全国健康保険協会福島支部業務グループ電話:024523.3917

このチラシは協会けんぽ福島支部が作成し、日本年金機構から発送される納入告知書に同封しております。
納入告知書の請求額や保険料徴収については、最寄の年金事務所へお問い合わせください。
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