
様式第２号

令和　　年　　月　　日

福島県教育委員会教育長

申請者住所：

申請者氏名(自署)：

　以下の事項を必ず確認の上、□にレ印及び必要事項を記入してください。

□この誓約書の記載内容は、事実に相違ありません。

（注）扶養者から見た被扶養者との続柄を記載してください。

（生徒本人が申請する場合）

　以下の事項に該当する場合は、□にレ印を記入してください。

□私を扶養する者はいません。

扶　養　誓　約　書

　私と下記の者は、健康保険法等における扶養者と被扶養者の関係と同等の関係に
あることを誓約します。

被扶養者氏名
（ 生 徒 ）　　．

被扶養者との続柄（注）
（ 生 徒 ）　　　　　　　　．

被扶養者生年月日
（ 生 徒 ）　 　 　．

年　　　月　　　日



様式第２号

令和　８年　○月　○日

福島県教育委員会教育長

申請者住所：福島市杉妻町2-16　県庁アパート101

申請者氏名(自署)：福島　太郎

　以下の事項を必ず確認の上、□にレ印及び必要事項を記入してください。

☑この誓約書の記載内容は、事実に相違ありません。

（注）扶養者から見た被扶養者との続柄を記載してください。

（生徒本人が申請する場合）

　以下の事項に該当する場合は、□にレ印を記入してください。

□私を扶養する者はいません。

被扶養者との続柄（注）
（ 生 徒 ）　　　　　　　　．

子の子

扶　養　誓　約　書

　私と下記の者は、健康保険法等における扶養者と被扶養者の関係と同等の関係に
あることを誓約します。

被扶養者氏名
（ 生 徒 ）　　．

福島　健二

被扶養者生年月日
（ 生 徒 ）　 　 　．

平成２２ 年　９ 月　２３ 日

チェック してください

申請日を記入

記入例（主たる生計維持者が申請する場合）

※ 親権のある父母が申請する場合は提出不要です。

子の子（孫）、弟、妹、兄の子・弟の子・

姉の子・妹の子（おい・めい） など

生徒との続柄がわかるように記入してください。



様式第２号

令和　８年　○月　○日

福島県教育委員会教育長

申請者住所：福島市杉妻町2-16　県庁アパート101

申請者氏名(自署)：福島　健二

　以下の事項を必ず確認の上、□にレ印及び必要事項を記入してください。

☑この誓約書の記載内容は、事実に相違ありません。

（注）扶養者から見た被扶養者との続柄を記載してください。

（生徒本人が申請する場合）

　以下の事項に該当する場合は、□にレ印を記入してください。

☑私を扶養する者はいません。

被扶養者との続柄（注）
（ 生 徒 ）　　　　　　　　．

扶　養　誓　約　書

　私と下記の者は、健康保険法等における扶養者と被扶養者の関係と同等の関係に
あることを誓約します。

被扶養者氏名
（ 生 徒 ）　　．

被扶養者生年月日
（ 生 徒 ）　 　 　．

年　　　月　　　日

チェック してください

申請日を記入

記入例（生徒本人が申請する場合）

チェック してください

生徒本人が

申請する場合

この欄は記入不要


