
■　被扶養者申請自己診断フローチャート

健康保険の被扶養者になるためには、いくつかの条件を満たしていなければなりません。

必ずしも、この自己診断の結果が被扶養者の資格を確定するものではありません。

あくまで申請時の目安として利用ください。

認定対象者は、あなたの直系尊属（実父母、実祖父母）、配偶者（内縁除く）、

子、孫、兄弟姉妹のいずれかにあたりますか？
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あなたは認定対象者の収入以上

金額を送金していますか？ 　　   半分未満ですか？

スタ－ト 認定対象者は75歳以上ですか？

認定対象者は、あなたの直系尊属（実父母、実祖父母）、配偶者（内縁除く）、

子、孫、兄弟姉妹のいずれかにあたりますか？

認定対象者は、三親等内の親族、内縁の配偶者又は

その父母及び子のいずれかにあたりますか？

あなたは、認定対象者と同居していますか？ あなたは、認定対象者と同居して

います？

あなたは、認定対象者の収入以上

の送金をしていますか？

認定対象者の年収は、あなたの年収の1/2未

満ですか？

被扶養者資格はあり

ません

認定対象者の年収は、130万円未満（60歳未満）、180万

円未満（60歳以上・障害者の方）ですか？

認定対象者の生計は、主としてあなたの収入によって維持されていますか？

健康保険組合にて審査を行います。
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