
 

別居家族の生計維持確認届 

記 号－番 号         ― 
被保険者 

住  所 

〒   － 

 

被保険者氏名  

資格取得年月日 昭和・平成・令和   年   月   日 生年月日 昭和・平成   年   月   日 生 

別居被扶養者氏名 続柄 被保険者仕送り額 被扶養者の収入額 別居の理由 別 居 先 住 所 

S・H・R  年  月  日生 

 月額      円 

 

年額      円 

月額      円 

 

年額      円 

  

S・H・R  年  月  日生 

 月額      円 

 

年額      円 

月額      円 

 

年額      円 

  

S・H・R  年  月  日生 

 月額      円 

 

年額      円 

月額      円 

 

年額      円 

  

S・H・R  年  月  日生 

 月額      円 

 

年額      円 

月額      円 

 

年額      円 

  

別居先に同居者がいる場合 被保険者との続柄 同居者の収入額 事業所所在地 

 

事業所名称 

 

事 業 主 名                   

氏名 
  

年額       円 

氏名 
  

年額       円 

※ 仕送り額の確認できる書類を添付してください 


