
記号 番号

被保険者氏名 印

対象被扶養者氏名

上記の被扶養者の年間の収入は基準額（※）を超えない金額です。

確認資料として、令和６年度所得証明書を提出します。（提出期限：令和６年７月３１日）

年間の収入額が基準額を超えることとなった場合、遅滞なく被扶養者（異動）届の提出

及び対象被扶養者の被保険者証を返却いたします。

※基準額：130万円（60歳以上又は一定以上の障害のある方は180万円）／年

年間収入の申立及び所得証明書提出についての同意書


