
収入申立書
認定対象者氏名　　     　　　　　　　　被保険者との続柄　     　
私の収入状況詳細について、下記の通り申告いたします。
記入日：令和　     　年　     　月　     　日
	①　現在の収入内容

	
	当てはまるもの全てに☑
 FORMCHECKBOX 
給与収入
→
 FORMCHECKBOX 
事業収入
→
 FORMCHECKBOX 
年金収入
→
 FORMCHECKBOX 
健康保険給付
→
 FORMCHECKBOX 
雇用保険失業給付
 FORMCHECKBOX 
その他収入
→
	 FORMCHECKBOX 
会社代表者、役員、理事である
事業内容（     
 FORMCHECKBOX 
基礎年金　　 FORMCHECKBOX 
厚生年金　　 FORMCHECKBOX 
共済年金　　 FORMCHECKBOX 
遺族年金　　 FORMCHECKBOX 
障害年金
 FORMCHECKBOX 
傷病手当金　　 FORMCHECKBOX 
出産手当金
収入内容（     

	②　現在の収入額
	

	
	 FORMCHECKBOX 
給与収入
→
 FORMCHECKBOX 
事業収入
→
 FORMCHECKBOX 
年金収入
→
 FORMCHECKBOX 
健康保険給付
→
 FORMCHECKBOX 
雇用保険失業給付
→
 FORMCHECKBOX 
その他収入
→
	直近３カ月の平均額　　約     　　円
直近の確定申告額　　約     　　円
月　額　　約     　　円
月　額　　約     　　円
日　額　　     　　円
月　額　　約     　　円

	③　記入日前１年間

	
	 FORMCHECKBOX 
無収入
 FORMCHECKBOX 
収入があった
→
	収入の種類
→

	当てはまるもの全てに☑
 FORMCHECKBOX 
給与収入

 FORMCHECKBOX 
事業収入
 FORMCHECKBOX 
年金収入
 FORMCHECKBOX 
その他収入

（　　　　　　）
	●収入額の変更があった日
令和　     　年　     　月　     　日
 FORMCHECKBOX 
退職
 FORMCHECKBOX 
転職
 FORMCHECKBOX 
契約内容変更等

	④　記入日以降の収入について

	
	 FORMCHECKBOX 
今後も同じ収入のまま

 FORMCHECKBOX 
令和     年     月     日ごろから変更がある予定
→
　
 FORMCHECKBOX 
令和     年     月     日ごろから無収入になる
	 FORMCHECKBOX 
年金額増加
 FORMCHECKBOX 
就職
 FORMCHECKBOX 
契約内容変更・その他

（　     　


健康保険法第３条第７項各号および昭和５２年４月６日保発第９号、庁保発第９号による提出書類
ここに記入された内容は、健康保険業務以外での目的で使用されることはありません。　　　　　　　　長瀬産業健康保険組合（202010）

