
　※Ａ４サイズでプリントアウトしてください

記入上のご注意

１．記入した内容（記号・番号、生年月日、など）が正しいか確認してください。

２．記入モレ・押印忘れが無いか確認してください。

お問い合わせ先・提出先

・お問い合わせは各事業所（会社）の申請窓口へご連絡してください。

・各事業所（会社）の申請窓口は、

　ワールド健康保険組合ホームページ→「届出・申請について」→「会社別届
出一覧表」にてご確認いただけます。

送  金  証  明  書

■１ページ目：記入例

　※記入の際に参照ください

■２ページ目：原版



送  金  証  明  書

ワールド健康保険組合  理事長  様

記号・番号 －

氏      名
被保険者

生年月日 年 ４ 月 １ 日

   私は、 扶養者 に対して次のとおり仕送りをしています。

＜仕送り方法・仕送り月・金額等詳しく記入＞

＜送金済明細書等貼付＞

令和 元 年 ５ 月 １０ 日

被保険者名 印

【送金にあたっての注意事項】
①送金は、手渡しではなく、銀行・郵便局等金融機関を通して行い、送金の証明ができるようにすること。
②送金は、定期的なものであること。（毎月）

上記のとおり相違ないことを証明します｡
今後、健康保険組合から仕送り確認の為、送金済明細書の提示を求められた時は、速やかに提出するととも
に、送金が途切れているとみなされた場合は（送金証明が無い等）、遡って扶養を削除することに異議はあり
ません。

１２３ ４５６７８

健康　良男

昭和　５６

健康　良子

私は実母健康良子に対して毎月６５,０００円、ボーナス時には１００,０００円を銀行振り込みにて送金しています。

送金証明書（銀行通帳のコピー、等）添付

健　康　　良　男

【個人情報の取扱いについて】

送金証明書は被扶養者状況届の同意に基づいて取得し、個人情報も同様に取り扱います。
個人情報についてのお問い合わせは、 ワールド健康保険組合 事務長 （個人情報保護管理者） TEL078-302-8185
までご連絡ください。

記 入 例

健
康

捺印必要

シャチハタ可



送  金  証  明  書

ワールド健康保険組合  理事長  様

記号・番号  －  

氏      名
被保険者

生年月日 年 月 日

   私は、 扶養者 に対して次のとおり仕送りをしています。

＜仕送り方法・仕送り月・金額等詳しく記入＞

＜送金済明細書等貼付＞

令和 年 月 日

被保険者名 印

【送金にあたっての注意事項】
①送金は、手渡しではなく、銀行・郵便局等金融機関を通して行い、送金の証明ができるようにすること。
②送金は、定期的なものであること。（毎月）

上記のとおり相違ないことを証明します｡
今後、健康保険組合から仕送り確認の為、送金済明細書の提示を求められた時は、速やかに提出するととも
に、送金が途切れているとみなされた場合は（送金証明が無い等）、遡って扶養を削除することに異議はあり
ません。

【個人情報の取扱いについて】

送金証明書は被扶養者状況届の同意に基づいて取得し、個人情報も同様に取り扱います。
個人情報についてのお問い合わせは、 ワールド健康保険組合 事務長 （個人情報保護管理者） TEL078-302-8185
までご連絡ください。


