	被保険

者証の
	記号
	

	
	番号
	


被扶養者収入状況表（令和　　年　　月　　日現在）

	　　　　　　　　　
	昭和

平成
	年　　月　　日

	
	
	

	被扶養者氏名　　　　　　　　　　　　　　 　生年月日
	
	

	(認定対象者）
	
	

	
	
	



1. 年金
年金種類　　老齢、通算老齢、障害、遺族、老齢福祉、障害福祉




退職、通算退職、廃疾、寡婦、農業者年金、その他




年金額(年額)
　　　　　　　　　円
(年金改定通知書の写を添付)


2.　恩給扶助料等
種　　類
　　　　　　　　　　  　　円



年金額(年額)
　　　　　　　　　円
(　同　　　上　)


3.　財産収入


1) アパート、貸間等によるもの
　　　　　　　　　円


2) 地　代　等

　　　　　　　　　円


3) 預金利子、配当金、他
　　　　　　　　　円


4) その他（具体的に記入のこと）





　　　　　　　　　円


４. 自家営業によるもの
　　　　　　　　　円


５．アルバイト、パートによる収入
　　　　　　　　　　　　円（源泉徴収票又は給与明細書直近3ヶ月分


勤務先名等　　　　　　　　　　　　　　　　　 の写を添付）

６．その他の収入

　　　　　　　　　円

（具体的に記入のこと）



以上のとおり相違ありません。





令和 　　年 　　月 　　日






　　　被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


注．


1). 上記の該当事項は○で囲み、金額は該当額を記入し、該当なき事項は０円と記入してください。


2). この表は認定対象者毎に提出して下さい。

	オリジン健康保険組合

	（’23.4改）


