
記入日　　　　　　　年　　　月　　　日

※ 主たる生計者の方の番号に○をつけてください。 ※ 記入日の属する年の12月末時点の年齢をご記入ください。 ※ 被扶養の方は、誰の扶養になっているか、番号を書いてください。

勤労収入合計 その他収入合計 支出合計 貯蓄・資産形成合計金額

－   万円 ＝   万円  万円 ＋   万円

7 国民年金・厚生年金・被扶養（　） 組織名（ 　　　　　　　　　）被扶養（　）

6 国民年金・厚生年金・被扶養（　） 組織名（ 　　　　　　　　　）被扶養（　）

5 国民年金・厚生年金・被扶養（　） 組織名（ 　　　　　　　　　）被扶養（　）

4 国民年金・厚生年金・被扶養（　） 組織名（ 　　　　　　　　　）被扶養（　）

3 国民年金・厚生年金・被扶養（　） 組織名（ 　　　　　　　　　）被扶養（　）

2 国民年金・厚生年金・被扶養（　） 組織名（ 　　　　　　　　　）被扶養（　）

公的医療保険

1 国民年金・厚生年金・被扶養（　） 組織名（ 　　　　　　　　　）被扶養（　）

ワークシート　家族構成

No. 氏名 年齢 ご職業・学校等 公的年金保険


