














日産自動車健康保険組合
（公印省略）

管理番号 ： （　/　）

【提 出 期 限】
2024年 必着

日産自動車健康保険組合 「被扶養者資格確認調査専用コールセンター」

平日  9：00～17：00 Weekday  9：00～17：00
日本語

（英語）
English

TEL：03-4335-7096 TEL：03-4335-7097(Japanese)

お問い合わせ先
(Inquiries)

日本語のみ (Japanese Only) English Only ( 英語のみ )

保険証
記号-番号

被保険者
氏名

被
保
険
者

電話番号
（日中連絡先）

④ 同居・別居 備考加入条件を満たしていない方（a、bそれぞれ記入）

① 居住地

認定日生年月日

調
査
対
象
者

氏
名

続
柄

□　収入なし
□　給与収入（通勤手当含む） ※パート･アルバイトも収入になります
□　年金収入（老齢・障害・遺族・恩給等）
□　自営業収入
□　不動産・譲渡・相続収入
□　利子・配当収入
□　その他（　　　　　　  ）

 　　　　　　　　　　　円 /年
 　　　　　　　　　　　円 /年
 　　　　　　　　　　　円 /年

□  日本国内

□  日本国外

□  はい

□  いいえ

□  同居
□  別居（学校の関係）
□  別居（会社命令による単身赴任）
□  別居（その他の理由）

一定額以上の送金が必要です

 　　　　　　　　　　　円 /年
 　　　　　　　　　　　円 /年
 　　　　　　　　　　　円 /年

③ 2023 年 (1月～ 12月）収入

2024 年 10 月 31 日までに必ず
手続きが必要です。（手続き方法
は P10に記載しています）

② 22 歳以下 (平成 14 年
　　4月 2日以降生まれ）の
　　学生ですか？

＜理由＞
□ 収入超過
□ 就職
□ 別居
□ その他（　　　　　 ）

□ 保険証返却済
　 返却年月（　 　　　　年　　　月 ）

□ 扶養削除未手続き

a b

④ 同居・別居 備考加入条件を満たしていない方（a、bそれぞれ記入）

① 居住地

認定日生年月日

調
査
対
象
者

氏
名

続
柄

□　収入なし
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□　年金収入（老齢・障害・遺族・恩給等）
□　自営業収入
□　不動産・譲渡・相続収入
□　利子・配当収入
□　その他（　　　　　　  ）

 　　　　　　　　　　　円 /年
 　　　　　　　　　　　円 /年
 　　　　　　　　　　　円 /年

□  日本国内

□  日本国外

□  はい
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□  同居
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□  別居（会社命令による単身赴任）
□  別居（その他の理由）

一定額以上の送金が必要です

 　　　　　　　　　　　円 /年
 　　　　　　　　　　　円 /年
 　　　　　　　　　　　円 /年

③ 2023 年 (1月～ 12月）収入

2024 年 10 月 31 日までに必ず
手続きが必要です。（手続き方法
は P10に記載しています）

② 22 歳以下 (平成 14 年
　　4月 2日以降生まれ）の
　　学生ですか？
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□ 収入超過
□ 就職
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□ 扶養削除未手続き

a b

健康保険被扶養者資格確認「回答書 」
※調査対象の方のみ、お名前が印字されています｡
※該当するすべての□に チェック、金額、状況等、ご記入ください。

a99999a
99-9999 9 9

住所情報※※※※※※※※※※※※※※※※
※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※
※※※※※※

〒999-9999

9999-9999999

妻
ケンポ　ハナコ

昭和 99 年 99月99日

子
ケンポ　ジロウ

平成 99 年 99月99日

昭和 99 年 99月99日

平成 99 年 99月99日

ケンポ　タロウ

健保　花子

健保　太郎

健保　二郎

被保険者名※※※※※※※※　様

10月31日（木）


