
☞収入要件の特例
年収が130万円※以上であっても、人手不足による労働時間延長等に伴う一時的な収入増加である場合は、特例により、被扶養者として認定される可能性があります。

※60歳以上または障害厚生年金受給者等の場合は180万円

（2024.4）

（確認書類の具体例）

①続柄を証明する書類：戸籍謄（抄）本、または、世帯全員が記載されている住民票

②収入を証明する書類：所得証明書（、非）課税証明書、給与証明書、離職票のコピー、雇用保険受給資格者証または直近の受給資格通知のコピー、直近の年金額改定（振込）通

知のコピー、確定申告書のコピー（青色申告の場合は「青色申告決算書」、白色申告の場合は「収支内訳書」等、収入の内訳が確認できる書類が必要）等

☞16歳未満の場合は添付不要（学生の場合でも16歳以上の方は添付が必要）

☞収入要件の特例に該当する場合、上記書類に加えて、「人手不足による労働時間延長等に伴う一時的な収入変動に係る事業主の証明書」が必要

③同居して いることを証明する書類：同居が確認できる、世帯全員が記載されている住民票

④仕送りの事実と１回あたりの仕送り額が確認できる書類：預金通帳のコピー、現金書留控えのコピー等

☞16歳未満及び16歳以上の学生の場合は添付不要

日清食品グループ健康保険組合
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記号（左づ め ） 番号（左づ め ）
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2 .  平成
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令和 年 月

1.配 偶 者  2.配偶者 (未届 )  3.実子・養子

4.3以外の子  5.父母・養父母  6.義父母

7.兄弟姉妹  8.祖 父 母  9.曾祖父母
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3.退職
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1.就職・収入増加   2.死亡

3.後期高齢者医療（75歳到達）

4. 後期高齢者医療（障害認定）

5. その他（ ）
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お住まいの都道府県名
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） 4.180万円以上

結婚や出産等により被扶養者を追加する場合や、就職等により被扶養者でなくなる場合にご使用ください。なお、記入方法および添付書類等について

は、「記入の手引き」をご確認ください。
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/  1

被保険者証の記号番号が不明の場合は、被保険者のマイナンバーをご記入ください。

（記入した場合は、本人確認書類等の添付が必要となります。）
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1 . 同居

2 . 別居

3 . 不備

1 .  特定疾病1 .  減額認定1 .  限度額

その他1 .

2 .  処理票

（理由）

MN確認

（被保険者）

1 .  記入有（添付あり）

2 .  記入有（添付なし）

3 .  記入無（添付あり）

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。

記入見本

日清 太郎

日清 花子

ニッ シ ン ハ ナ コ

ニッ シ ン タ ロ ウ
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