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同居で家計を共にしている 同居で家計を共にしている

対象者は、現在雇用保険の失業等給付を受給中
である

失業等給付の受給延長（手続き）中または、給付制限期間（手続
き）中である

対象者は、傷病手当金、出産手当金、雇用保険失業等給付
の受給対象者である

　被扶養者資格認定の自己点検チャート

失業等給付の基本手当日額は3,612円以上（60歳以上は5,000円以上）
である

対象者は被扶養者として認定される可能性があります。「必要書類」をそろえて申請してください
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失業給付の受給をする意思はない

対象者について、被保険者（あなた）が
継続的に主として生計を維持している

対象者はあなたの父・母・祖父母（※直系尊属）・配偶者（内
縁含む）・子・孫・兄・姉・弟・妹のいずれかである

対象者はあなたの毎月の送金により生活費をまかなってお
り、あなたに主として生計を維持されている

対象者が現在受給しているのは傷病手当金または出産手当金であり、支給
額は日額3,612円以上（60歳以上は5,000円以上）である

対象者の年収はあなたの年収の2分の1未満である

対象者の年収（給与収入等すべての収入、年金はすべての年金が対象）は130万円未満（60歳以上および障がい者は180万円未満）である
（参考：月額108,334円未満（60歳以上および障がい者は150,000円未満）

対象者は自営業者である 申請される場合は、「必要書類」をそろえて申請してください
（認定されない場合もあります）

点検開始

対象者は、左記以外の三親等以内の親族（※配偶者の父母
はこちら）、内縁の配偶者の父母または子のいずれかである


