
この度、被扶養者の認定を受けようとする者の収入につきまして、提出した労働
条件通知書等に基づく給与収入のみであることを申立て、下記の事項を遵守いたし
ます。

給与収入のみであることの申立書

１．被扶養者申請時点においては、認定対象者の収入は給与収入のみであり、
年金や事業収入等その他の収入は一切ないことを申立てます。
事実に相違があった場合は被扶養者の資格認定日に遡って被扶養者資格を取消
す手続きが行われるとともに、その保険給付を全額返納することに承諾します。

２．労働契約の更新が行われた場合や、労働条件に変更があった場合には、
その都度、契約内容が確認できる書面の写しを速やかに提出します。

以上

年 月 日

被保険者記号番号 -

住所

被保険者名（自署）

認定対象者名（自署）

記

ミツトヨ健康保険組合理事長殿

ミツトヨ健保様式番号_T-22_R0804

認定対象者名

認定対象者の就業先名

続柄

労働契約上の
収入見込月額
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