
昭　･　平　･　令 1  名
　56　年　　2　　月　　1　　日 150,000　円/月

昭　･　平　･　令 1  名
　24　年　　3　　月　　1　　日 150,000　円/月

昭　･　平　･　令     名

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日 円/月

昭　･　平　･　令     名

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日 円/月

上記の通り提出いたします。

令和　　　7　年　　　4　月　　　1　日

名称 （株）リクルート

リクルート健康保険組合殿 事業主の

所在地 東京都中央区銀座8-4-7

事業主の氏名 人事部長　銀座太郎 R7.4

生計維持関係調査票 令和　7　年　4　月　1　日　　現在

被
保
険
者
欄

記号 事業所の名称
会社名

（株）リクルート
標準報酬月額

千円
55　年　　　1　　月　　　1　　日 性別 　男　・　女生年月日

昭　・　平　・　令

月額収入

男  ・  女 円

月額収入

円

生年月日 続柄性別 年金受給

有　・　無

年金受給

有　・　無

1.給与　　　　　　4.自営収入　　　　7.その他
2.失業給付　　　5.不動産収入　　　(　　　　　　　　　)
3.年金　　　　　　6.利子配当

1.給与　　　　　　4.自営収入　　　　7.その他
2.失業給付　　　5.不動産収入　　　(　　　　　　　　　)
3.年金　　　　　　6.利子配当

仕送額

15　万円/月

生活費

月額収入

フリガナ
氏名

性別 生年月日 続柄

年金受給 収入種類　※複数選択可

月額収入
今後の収
入の有無

有　・　無

収入種類　※複数選択可

1.給与	　　		　　　　4.自営収入				　　　　7.その他				
2.失業給付				　　　5.不動産収入				　　　　(	　　　			　　　　　)
3.年金				　　　　　　6.利子配当				

仕送額 生活費

10　万円/月

ケンポ　ハナコ

健保　花子
男  ・  女 妻 0　円

50,000　円

フリガナ
氏名

性別 生年月日 続柄

有　・　無
1.給与	　　		　　　　4.自営収入				　　　　7.その他				
2.失業給付				　　　5.不動産収入				　　　　(	　　　			　　　　　)
3.年金				　　　　　　6.利子配当				

受　付　印

備考

仕送額 生活費

万円/月

仕送額 生活費

万円/月

収入種類　※複数選択可

被
扶
養
者
１

被
扶
養
者
２

被
扶
養
者
３

被
扶
養
者
４

フリガナ
氏名

性別 生年月日 続柄

男  ・  女

フリガナ
氏名

備考

備考

78

被保険者氏名 健保　太郎

備考

90 番号 123456 枝番

ケンポ　イチロウ

健保　一郎
男  ・  女 長男

収入種類　※複数選択可
収入は、給与だけではなく、自営業や業務委託

などの事業収入(『総収入から「直接的必要経

費」を差し引いた額）、出産手当金、育児休業

給付、傷病手当金などの休業補償金も含みます。

健康保険法上、家族が扶養に入るには、「収入」や

「別居の場合の仕送り額」について、一定の条件があ

ります。詳細はリクルート健保HP「家族の加入につい

て」でご確認ください。

※記入不要※


