
東京都情報サービス産業健康保険組合

理事長　殿

■ 被保険者が被扶養者として申請する家族を経済的に扶養している状況

（1）別居先世帯（申請する親族）の１ヶ月の生活費の内訳

・ 住居費 円 ・ 円

・ 食費 円 ・ 円

・ 水道ガス光熱費 円 ・ 円

・ 通信費 円 ・ 円

円

（2）（1）の合計金額についての負担

円

円

円

円

円

円

※ （1）の合計金額と同額になります。

（3）その他特記事項

年 月 日

被扶養者氏名

負担している人 続柄

その他項目固定項目

合計

被扶養者申請にかかる申立書（別居用）

　別居の被扶養者の申請にあたり、生計維持状況を下記の通り申し立てます。

記号 番号

被保険者氏名

【必ずご署名ください】

私は、今回申請する被扶養者に対し、今後も継続的に経済的な扶養をいたします。また、上

記の記載内容に誤りがあった際は、被扶養者の資格が取り消しされることを了承のうえ、請

求された医療費の返還に応じることを誓約いたします。

署　名

（被保険者）

氏名

被保険者（本人）からの送金

合計

被扶養者

その他の親族③

その他の親族②

その他の親族①

署名が自書ではない場合、下記の□にチェック✔を入れてください

被保険者は、この現況表の記載内容を確認しており、上記の誓約内容を承知しています

生活費への負担金額


