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夫婦共同扶養における家族の健康保険の加入について

平素は、当組合事業運営にご協力を賜り厚く御礼申し上げます。
さて、夫婦共同扶養の場合におけるご家族の健康保険の加入については、「今後１年間の収入見込みが多い方の家族とする」こととされています。
つきましては、ご家族の加入に際し、(准)組合員本人と配偶者の収入を確認させていただく必要がございますので、下記にご記入のうえ、ご提出をお願いいたします。
配偶者の方の今後１年間の収入見込みが多い場合、ご家族は、配偶者の加入する健康保険の扶養家族にご加入いただくこととなります。
また、同様の確認を毎年させていただくこととなりますので、あらかじめご了承ください。
なお、ご不明な点は当組合事務局までお問い合わせください。


	夫婦共同扶養にかかる収入額確認表

	(准)組合員
氏名
	
	配偶者
氏名
	(ご加入中の健康保険：　　　　　　　　　　　　)

	昨年の年収
（総支給額）
	　　　　　　　　　　　円
	昨年の年収
（総支給額）
	　　　　　　　　　　　円

	直近の月額給与
	　　　　　　　　　　　円
	直近の月額給与
	　　　　　　　　　　　円

	今後１年間の
収入見込み
	　　　　　　　　　 　　円
	今後１年間の
収入見込み
	　　　　　　　　　　　円

	配偶者の方が収入が多い場合で、
配偶者の健康保険の扶養家族に加入
できない場合は、その理由をご記入
ください。
	

	　上記のとおり届出ます。

	
	京都府医師国民健康保険組合理事長様
	

	
	令和　　　年　　　月　　　日
	

	
	(准)組合員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	
	
	


