
誓 約 書 

 

ヤマハ健康保険組合 理事長 殿 

 

以下の家族は、勤務先から支払われた給与（非課税通勤費及びその他手当、賞与等を含め

た総支給額）や年金、事業収入、不動産収入、利子・配当等全ての収入合計が収入基準内

（年間130万円未満※）となる予定であり、この収入基準を上回る場合には、速やかに被扶

養者の除外手続きを行うことを誓約します。 

万が一、私がその手続きを行わず、健康保険組合がその事実を確認した場合には、健康保

険組合の権限で、被扶養者資格を除外されても異議はありません。 

また、除外となった場合、除外日以降に受けた保険給付等は私が速やかに健康保険組合へ全

額返還いたします。 

(※ 60歳以上/厚生年金の障害年金受給要件に該当する場合は、年間180万円未満) 

 

 

令和   年   月   日 

被保険者記号       番号               

被保険者氏名(自署)                                                 

家族氏名(自署)                       

                              

2025/12 


