
※健保記載欄
被保険者証

　記号　　　　番号 標準報酬月額
〇〇〇　　 〇〇〇〇〇〇〇 健保　花子 千円

世帯支出額
（１ヶ月分(円））

世帯支出額
　（１ヶ月分(円））

30,000 5,000
6,000
5,000

3,000
3,000
3,000
5,000

送金 ・ その他（ ）
毎月 ・ 年 回

　　　約　８０，０００　　円

※生計費費目（例）
住居関係費
税金関係費
保険関係費
被服費
保健医療費
交通費
消耗品費
通信運搬費
交際費
教育関係費
その他支出

東レ健康保険組合 専務理事 殿

　　　　当記述書の記載内容は事実と相違ありません。

被保険者署名

食費 消耗品費

被保険者氏名 認定対象者氏名

　生　活　実　態　申　出　書　　　　

健保 太郎

内容 内容

住居関係費 通信運搬費
税金関係費 交際費
保険関係費 教育関係費
被服費 ローン
医療費 こづかい

被保険者の負担額（仕送り額） ９６０，０００円／年

交通費 その他支出

世帯支出額合計×１２（Ａ） ７２０，０００円／年

1回あたりの仕送り額

仕送り方法
仕送り頻度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊（Ａ）円以上の仕送りをしていることが条件。

生活消耗品（ティッシュ、洗剤、化粧品等）仕事以外の旅行費。新聞、雑誌、書籍代。ペットの費用。

家賃、光熱水料（ガス・電気・上下水道等）、住居の修繕、畳、建具の購入代、庭木の手入れ賃など。
自動車税、固定資産税、その他の税金。
医療、火災、生命等各種任意保険料、国民健康保険料、国民年金保険料等
衣類、履物、帽子、カバン、ライター、傘などの購入・修理代。クリーニング代。

電車・バス・船賃。自動車の購入・修理・ガソリン代、車検費用。有料道路通行料。

また、認定を取消す迄の間にかかった医療費（健保負担７割分）については返納して頂くことになります。

令和〇〇 年 〇〇月　〇〇日

健保　太郎

健保法第１９７条第２項及び第２１７条の規定に反して、虚偽の申請又は文書の提出を怠ったときは、認定を取消します。　

婚礼・出産・入学などの祝い、病気・災害見舞い、香典などの贈答金品。中元、歳暮、婚礼、葬儀、法事。自治会費等
教科書、参考書、文房具等の購入代。授業料、受験料、ＰＴＡ会費。通学定期代。学習塾・稽古事の月謝、各種学校授業料（教材費）。

電化製品、家具、食器、カーテン、寝具類等の購入・修理代金等突発的な支出、

診察料、薬代、人間ドック代。売薬、眼鏡等の購入代。理容・理髪代。

はがき、切手、宅配便の料金。固定電話・携帯電話・インターネットのプロバイダ料金・テレビ受診料等


