
継続承認願 記入要項 

１）あて先・差出人ほか 

  １－１  提出年月日 

  １－２  あて先 

       「ジェイティービー健康保険組合 理事長 殿」 

  １－３  申立者 

       被保険者本人氏名 

       被保険者証記号・番号 

 

２）件名 

  ２―１  被扶養者継続承認(または被扶養者承認)願 

  ２―２  私の被扶養者(続柄)(氏名)につき、下記により継続承認を申立て 

ます。 

 

３）記載内容 

  ３―１  現状 

       最終学校終期（大学・大学院・専門学校・高等学校卒業）と 

       その後の状況を述べてください。 

  ３―２  事由 

「予備校に通っている（又は自宅浪人である）」（浪人生に限る） 

「就職活動に専念している」（就職浪人に限る）等々の事由を述 

べてください。 

  ３―３  期限 

       「令和 8 年 3 月限り」など卒業・進学の予定を想定して記入 

       してください。 

  ３―４  収入と生計維持 

       アルバイトまたは奨学金などの具体的金額、学費や生活費負担 

       の実態を述べてください。 

  ３―５  添付書類(必要に応じて健保から提出を求めることがあります) 

       「卒業証書写し」「在学証明書」「休学証明書」「診断書」「給与 

明細書(ｱﾙﾊﾞｲﾄ収入等について)」など。 

以上 

 

この用紙は、申請書ではありません。「こういった内容を記載して提出してくだ

さい」という記入要項です。 

これに記入して提出しないでください。 



（記入例-1） 

令和◎年◇月▽日 

 

ジェイティービー健康保険組合 

         理事長 殿 

 

 

社名・所属 

健田 保 

1-000001 

 

被扶養者継続承認願 

 

 私の被扶養者 長男 康 につき、下記により継続承認をお願いいたします。 

 

 長男 康 は、本年３月東京都立●×●×高校を卒業し、４月から私立の専

門学校「△△学院□□学科」に通学しています。△△学院には、『学校法人格』

がありません。ただし将来、康が希望する職業○○○に就くためには、この学

校が一番適していると判断し進学いたしました。 

 授業料を始め、生活費の一切を私 健田 保が負担しています。授業も毎日

かなり詰まっており、康にはアルバイトをする時間的余裕はありません。（添付

カリキュラムを、参照してください） 

 また、奨学金も受けておりません。 

 健保組合の被扶養者認定基準に高校生以上は、『学校法人格』を有するという

規定があるのは承知しておりますが、上記事情をお汲み取りいただき、卒業ま

で被扶養者資格の継続をお願いいたします。 

 なお、中途退学、就労、収入の超過など、認定基準を超えた場合には、直ち

に扶養減の届出をいたします。 

 

 

継続承認希望期限     令和◎年◇月限り（卒業予定） 

 

以上 

 

添付 

１． 在学証明書 

２． カリキュラム写し 



（記入例-2） 

令和◎年◇月▽日 

 

ジェイティービー健康保険組合 

         理事長 殿 

 

 

社名・所属 

1-000009 

合野 健 

 

被扶養者継続承認願 

 

 私の被扶養者 長女 組子 につき、下記により継続承認をお願い申し上げ

ます。 

 

 長女 組子 は、本年３月東京都立●×●高校を卒業いたしました。音楽へ

の志が高く、芸術系大学のピアノ科を数校受験いたしましたが、残念ながら不

合格となり、来年の受験に向け勉強に励んでおります。 

 ピアノは自宅でのレッスンの他、著名な先生（○○音楽大学××教授）にも

個人指導をいただいていますが、当然在学証明書などはございません。いわゆ

る『自宅浪人』の状態です。 

 相当額にのぼる指導料・謝礼金を始め、生活費の一切を私 合野 健が負担

しています。昼夜を分かたずピアノのレッスンをしており、組子はアルバイト

をしておりません。 

 健保組合の被扶養者認定基準からは外れますが、上記事情をご理解いただき、

『自宅浪人』として、下記期限まで、組子の被扶養者資格の継続をお願い申し

上げます。 

 また、不合格となった場合には、下記期限をもって扶養資格を外す手続を提

出いたします。 

 

 

記 

 

 

継続承認希望期限    令和◎年◇月限り 

受験結果について    令和◎年◇月末日までに、合否に拘わらず、健保組 

            合宛連絡します。 

 

以上 


