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【確認 1】 障害者手帳をお持ちで、身体障害者福祉法による障害等級 1～3 級に該当する方となります。 

【確認２】 ご両親の場合には、その両親が純粋に被保険者の経済的な支援がなければ、生計を維持することが困難であ

るのかを、過去の生計実態、あるいは届け出から将来に亘る生計の状況を確認し、認定の可否を判断します。 

【確認３】 遺族年金や障害年金など社会保障からの給付は、非課税であっても、収入の範囲となります。 

【確認４】 同居別居を問わず、生計維持関係の実態は把握させて頂きます。 

【確認５】 送金について、別居している父母を被扶養者として申請する場合、｢被保険者により生計が維持されている｣ 

  とみなされる条件を満たす必要があります。また、別居後も被保険者からの送金により生計が維持されている 

ことを証明する必要があります（単身赴任による別居を除く）。 

なお、送金は被保険者から認定対象者の口座に送金を毎月行なわなければなりません。 

ご両親は 75 歳以上（もしくは、一定の障害【確認 1】を有する 65 歳以上）の方ですか？ 

点検 3 

点検 5 

あなたの実父、もしくは実母は、あなたと同居し、

家計もご一緒(あなた以外に経済的支援を行って

いるご親族はいない)ですか？ 

あなたの義父もしくは義母はあなたと同居

し、家計もご一緒（あなた以外に経済的支援

を行っているご親族はいない）ですか？ 

申し出を希望されるのは、あなたの実父母（養父母を含む）ですか？【確認 2】 

点検 4 

当健康保険組合において審査をしますので、 

被扶養者届と各種事実確認の書類を届出てください 

点検 1 

点検 2 

被扶養者の
要件を満たし
ていません。 
他の健康保
険への加入
手続きをして 
下さい 

実父もしくは実母に

対して、あなたの年収

から、実父もしくは実

母それぞれの年収額 

【確認 3】を超える額

を送金【確認 5】して

いますか？ 

点検 7 

後期高齢者医療制度の加入となります 
※ お住まいの地域の市町村が窓口となります

あなたの実父もしく

は実母それぞれの年

収額【確認 3】は、あ

なたの年収の2分の

1 未満となっていま 

すか？ 

義父もしくは義母

のそれぞれの年収

は、あなたの年収の

2 分の 1 未満と 

なっていますか？ 

チャート 3 両親 

被扶養者の認定要件
を満たしていません。 
他の健康保険への加
入をして下さい

被扶養者の認定要件
を満たしていません。 
他の健康保険への加
入をして下さい。をし

 

点検 6 実父、もしくは実母の年収総額（所得税非課税分 

を含む【確認 3】）は、それぞれ 130 万円未満

（60 歳以上の方は 180 万円未満）ですか？ 

義父、もしくは義母の年収総額（所得税非課税分 

を含む【確認 3】）は、それぞれ 130 万円未(60

歳以上の方は 180 万円未満)ですか？ 


