
ルネサス健康保険組合 行

令和        年        月        日

  

下記の者は 無職(無収入)であり、被保険者により生計を維持していることを証明いたします。

※枝番（-00）記入は不要です。

被保険者の記号・番号 （申請者） ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

※被扶養者の方に前年収入があり、現在も 無職（無収入）の場合は、市区町村の発行する所得証明書 または、

   非課税証明書に加え、当確認書を提出してください。

被 扶 養 者 無 職 （ 無 収 入 ） 確 認 書

※扶養状況調査用

被保険者
氏　名

被扶養者
氏　名

◆被扶養者者が、現在 無収入であること 及び 被保険者が引き続き生計維持をしている旨を記載ください。

記号 番号
（右詰め）

T-021


