
年 月 日

昭和

平成

令和

１．貴事業所と被保険者との使用関係等についてご記入下さい。

２．事業主と被保険者との使用関係について該当する項目を○で囲んで下さい。

Ａ．正（常勤）社員 Ｂ．パートタイマー Ｃ．アルバイト Ｄ．契　約　社　員

Ｅ．非常勤職員 Ｆ．嘱託職員 Ｇ．その他（ ）

職務 職務内容

３．被保険者の報酬額についてご記入下さい。

(円）×

×

(円）×

③【月給】 　 (円）

４．被保険者の収入状況についてご記入下さい。

円

Ａ．他事業所での勤務 円

円

Ｃ．公的年金等 （　老齢年金　　・　　障害年金　　・　　遺族年金　　・　　その他 ） 円

Ｄ．その他 （　利子　　・　　配当　　・　　その他 ）
円

５．現在お住まいの住居についてご記入下さい。

Ａ．持ち家　　　　ローン　有　（支払額　月　　　　　　　　　　円　　ボーナス時　　　　　　　　　　　　　円）　・無　

Ｂ．借家 家賃　月　　　　　　　　　　　　　　　円 　

Ｃ．その他　 　

女

短時間労働者報酬及び扶養状況調査書

令和

事業所記号 事業所名

被保険者番号 被保険者氏名 生年月日 性別

年 月 日 男 ・

ヶ月雇用期間の有無 有 ・ 無 年 ヶ月 試用期間の有無 有 ・ 無

総報酬月額
円

報
酬
内
訳

基本給 残業見込額 交通費
諸手当

（　　　）手当 （　　　）手当
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算
出
方
法

基本給

①【時給】＠　　　　　　　    　   　 (週の時間)

(月の日数)

②【日給】＠ (月の日数)

残業見込額 単価＠　　　　　　　　円　×　　　　　　時間（　　　　　　日）　・　定額　

その他の収入がある場合は、その種類を○で囲み金額をご記入ください。
合  計  （ Ａ ～ Ｅ ）

Ｂ．自営業による所得

裏面も必ずご記入ください。



６．被扶養者として申請する方の収入状況についてご記入下さい。

(1)

年 月 日

Ａ．パート、アルバイト 円

円

Ｃ．事業収入 　 円

Ｄ．公的年金等 円

Ｅ．給付金等 円

Ｆ．その他
円

(2)

年 月 日

Ａ．パート、アルバイト 円

円

Ｃ．事業収入 　 円

Ｄ．公的年金等 円

Ｅ．給付金等 円

Ｆ．その他
円

７．扶養するに至った事由と現況を詳しくご記入ください。

　（「就労・収入状況」「今後の生活状況の見込み」「現在の健康保険加入状況」など）

昭和  合計(Ａ～Ｇ)

対象者氏名 続柄 生年月日 年齢 収入（含、奨学金・年金・給付金等）

平成

歳 円令和

Ｂ．奨学金等

（　老齢年金・障害年金・遺族年金・その他　)

（　雇用保険・傷病手当金・出産手当金・その他　)　

（　利子・配当・その他　)

対象者氏名 続柄 生年月日 年齢 収入（含、奨学金・年金・給付金等）

昭和  合計(Ａ～Ｇ)
平成

歳

　　　　東京都報道事業健康保険組合  平成28年10月

円令和

Ｂ．奨学金等

（　老齢年金・障害年金・遺族年金・その他　)

（　雇用保険・傷病手当金・出産手当金・その他　)　

（　利子・配当・その他　)


