
※ 번역문은 민원 신청을 위한 참고용이며, 기존의 한글 서식에 한글로 작성하여 제출해야 함을 유의해주시기 바랍니다.

※ 请注意，译文仅供参考。申请政务服务时，必须在正式的韩文版表格用韩文填写后提交。

■ 국민건강보험법 시행규칙 [별지 제1호서식] <개정 2024. 5. 28.>

■《国民健康保险法施行规则》【附页第1号表格】<2024.5.28. 修订>

          피부양자 자격(취득ㆍ상실) 신고서 

          (取得、丧失)被抚养人资格申报表 
            (약칭: 피부양자 신고서, 약호: A222 )

            (简称：被抚养人申报表，简码：A222)

※ 작성방법은 뒤쪽을 참고하시기 바라며, 바탕색이 어두운 난은 신고인이 적지 않습니다.

※ 请参考后页的填写方法，申报人请勿填写底色暗的栏。

(앞쪽)

(前页)

접수번호

受理编号

접수일

受理日期

처리기간

办理时间

 3일

 3天

사업장(기관)

工作单位(机关)

① 사업장 관리번호

① 工作单位管理编号

② 사업장 명칭

② 工作单位名称

③ 전화번호

③ 电话号码

가입자

参保人

④ 성명

④ 姓名

⑤ 주민등록번호(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호)

⑤ 居民身份证号(外国人登记号、国内住所申报号码)

⑥ 전화번호

⑥ 电话号码

피부양자

被抚养人

⑦ 관계

⑦ 关系

⑧ 성명

⑧ 姓名

⑨ 주민등록번호

(외국인등록번호ㆍ국내거소

신고번호)

⑨ 居民身份证号

(外国人登记号、国内住所申

报号码)

⑩ 취득(상실)

년월일

⑩ 取得(丧失)

日期

⑪ 취득(상실) 부호

⑪ 取得(丧失)编号

⑫ 장애인ㆍ국가유공자

⑫ 残疾人、国家有功者

⑬ 외국인

⑬ 外国人

종류 부호

类型编号

등록일

登记日期

국적

国籍

체류자격

居留资格

체류기간

居留期限



「국민건강보험법 시행규칙」 제2조 및 제61조의3에 따라 위와 같이 피부양자 자격 취득(상실) 사항을 신고합니다.

依据《国民健康保险法施行规则》第2条及第61条之3规定，如上申报被抚养人资格取得(丧失)事项。

  년       월       일

  年       月       日

신고인

申报人

 (서명 또는 인)

 (签名或盖章)

  국민건강보험공단 이사장 귀하

  国民健康保险公团理事长 启

297㎜× 210㎜[백상지 80g/㎡]



(뒤쪽)

(后页)

첨부서류

提交文件

 1. 피부양자의 가족관계등록부(주민등록표 등본으로 「국민건강보험법 시행규칙」 제2조제1항 각 호의 요건 충족 여부를 확인할 수 없는 경우에만 제출합니다) 1부

 1.被抚养人的家庭成员关系登记簿(居民登记表誊本，仅在无法确认是否满足《国民健康保险法施行规则》第2条第1款各项条件时提交)1份

 2. 「장애인복지법」 제32조에 따라 등록된 장애인, 「국가유공자 등 예우 및 지원에 관한 법률」 제4조ㆍ제73조 및 제74조에 따른 국가유공자 등(법률 제11041호로 개정되기 전의 「국가유공자 등 예우 및 지원

에 관한 법률」 제73조의2에 따른 국가유공자 등을 포함한다)으로서 같은 법 제6조의4에 따른 상이등급 판정을 받은 사람 또는 「보훈보상대상자 지원에 관한 법률」 제2조에 따른 보훈보상대상자로서 같은 법 

제6조에 따른 상이등급 판정을 받은 사람임을 증명할 수 있는 서류 1부(해당 사항이 있는 경우에만 제출합니다)

 2.可证明作为依据《残疾人福祉法》第32条规定登记的残疾人、依据《关于国家有功者等礼遇及支援的法律》第4条、第73条及第74条规定的国家有功者等(包括修订为法律第11041项前的《关于国家有功者等礼遇和支援的法

律》第73条之2规定的国家有功者等)，依据同法第6条之4判定为伤残等级者，或作为依据《关于报勋补偿对象支援的法律》第2条规定的报勋补偿对象，依据同法第6条判定为伤残等级者的文件1份(仅限符合相应事项时提交)

 3. 「도시 및 주거환경정비법」에 따른 주택재건축사업의 사업자등록증 사본 등 별표 1의2 제2호에 해당하는 사실을 확인하기 위하여 공단이 요구하는 서류(피부양자가 되려는 사람이 별표 1의2 제2호에 따른 인정을 

받으려는 경우만 제출합니다) 1부

 3.为了确认符合依据《都市和居住环境整备法》规定的住宅重建事业的营业执照复印件等相当于附表1之2第2项事实，公团要求提交的文件1份(仅限希望成为被抚养人的人依据附表1之2第2项内容拟得到认可时提交)

 4. 피부양자의 자격을 취득하려는 사람 또는 피부양자의 자격을 상실한 피부양자가 재외국민 또는 외국인인 경우에는 다음의 구분에 따른 서류

 4.拟取得被抚养人资格的人或丧失被抚养人资格人为海外公民或外国人时，请依下列分类提交文件

  가. 자격취득의 경우: 다음의 구분에 따른 서류

  a. 拟取得资格时：请依下列分类提交文件

    1) 재외국민: 주민등록표 등본 1부.

    1) 海外公民：居民登记表誊本1份

    2) 외국인: 「재외동포의 출입국과 법적 지위에 관한 법률」 제2조제2호의 외국국적동포의 경우에는 국내거소신고증 사본 또는 국내거소신고 사실증명 1부, 그 밖의 외국인의 경우에는 외국인등록증 사본 또는 

외국인등록 사실증명 1부.

    2)外国人：属于符合依据《关于在外同胞出入境和法律地位的法律》第2条第2项规定的外籍同胞者时，提交国内住所申报证复印件或国内住所申报事实证明1份；其他外国人，提交外国人登记证复印件或外国人登记事实证

明1份。

  나. 자격상실의 경우: 피부양자 자격 상실 사유를 입증하는 서류 1부

  b.丧失资格时：证明被抚养人丧失资格事由的文件1份

 ※ 위 첨부서류는 「국민건강보험법」 제96조 및 같은 법 시행령 제69조의2에 따른 자료의 제공 요청을 통해 공단이 확인할 수 없는 경우에만 제출합니다.

 ※ 以上提交文件在公团无法通过《国民健康保险法》第96条及同法《施行令》第69条之2的资料提供要求确认时提交。

수수료 없음

免手续费

작성방법

填写方法

  ①∼③: 사업장 및 기관(학교)의 사업장관리번호, 명칭 및 사업장 전화번호를 적습니다.        

  ①∼③：填写工作单位或机关(学校)的工作单位管理编号、名称及工作单位电话号码。       

  ④∼⑥: 직장가입자의 성명, 주민등록번호(외국인은 외국인등록번호, 「재외동포의 출입국과 법적 지위에 관한 법률」 제2조제2호에 따른 외국국적동포는 국내거소신고번호를 적습니다) 및 전화번호를 적습니다.

  ④∼⑥：填写职场参保人的姓名、居民身份证号(外国人填写外国人登记号，《关于在外同胞出入境和法律地位的法律》第2条第2项规定的外籍同胞填写国内住所申报号码)及电话号码。

  ⑦: 가입자와의 관계를 적습니다. 다만, 피부양자 자격상실의 경우에는 적지 않습니다.

  ⑦：填写与参保人的关系。但丧失被抚养人资格，无须填写。

     ※ 배우자, 부모, 조부모, 자녀, 손자ㆍ손녀 이하, 형제자매, 처부모, 시부모, 사위ㆍ며느리, 증조부모, 계자(繼子), 친생자녀, 친생부모, 시조부모, 처조부모, 손녀사위, 손자며느리 등

     ※ 配偶，父母，祖父母，子女，孙子、孙女以下，兄弟姐妹，岳父岳母，公婆，女婿、儿媳，曾祖父母，继子，亲生子女，亲生父母，丈夫的祖父母，妻子的祖父母，孙婿，孙媳等

  ⑧∼⑩: 신고 대상 피부양자의 성명, 주민등록번호(외국인은 외국인등록번호, 「재외동포의 출입국과 법적 지위에 관한 법률」 제2조제2호에 따른 외국국적동포는 국내거소신고번호를 적습니다) 및 취득(상실) 연월일을 적습니다. 

  ⑧∼⑩：填写申报对象被抚养人的姓名、居民身份证号(外国人填写外国人登记号，《关于在外同胞出入境和法律地位的法律》第2条第2项规定的外籍同胞填写国内住所申报号码)及取得(丧失)日期。

  ⑪: 다음(※)의 구분에 따라 해당하는 취득 또는 상실 사유의 부호를 적습니다.

  ⑪：根据下列(※)类别，填写相应的取得或丧失事由的编号。

     ※ 취득 사유<부호>: 출생<03>,  의료급여수급권자등에서 제외<04>,  직장가입자 변경<05>,  피부양자 상실<06>,  지역가입자에서 변경<07>

     ※ 取得原因<编号>：出生<03>，无权领取医疗补助等<04>，职场参保人变更<05>，被抚养人丧失<06>，现在已不是地区参保人<07>

     ※ 상실 사유<부호>: 사망<02>,  의료급여수급권자로 책정<04>,  유공자 등 건강보험 배제신청<10>,  거주불명 등록<14>,  국적 상실<17>,  외국인(재외국민)으로서 출국<18>, 이민출국<19>, 행방불명<21>,  기타<13>

     ※ 丧失事由<编号>：死亡<02>，被认定为医保补助领取资格人<04>，有功者等申请健康保险退保<10>，被登记为居住地不明<14>，丧失国籍<17>，以外国人(海外公民)身分出境<18>，移民出境<19>，失踪<21>，其他<13>

  ⑫: 장애인 또는 국가유공자(6ㆍ18자유상이자를 포함합니다)인 경우 다음(※)의 구분에 따라 해당하는 장애 종류 및 국가유공자 등의 부호와 그 등록일을 적습니다. 다만, 피부양자 자격상실의 경우에는 적지 않습니다.

  ⑫：残疾人或国家有功者(包括6、18自由伤残者)，依据下列(※)类别填写相应的残疾类型及国家有功者等的编号及其登记日期。但丧失被抚养人资格，无须填写。

     ※ 장애 종류 및 국가유공자 등<부호>: 지체장애인<01>,  뇌병변장애인<02>,  시각장애인<03>,  청각장애인<04>,  언어장애인<05>,  지적장애인<06>,  자폐성장애인<07>,  정신장애인<08>,  신장장애인<09>,  심장장애인<10>,  

호흡기장애인<11>,  간장애인<12>,  안면장애인<13>,  장루ㆍ요루장애인<14>,  뇌전증장애인<15>,  국가유공자 등<19>

     ※ 

残疾类型及国家有功者等<编号>：肢体残疾人<01>，大脑病变残疾人<02>，视障人士<03>，听障人士<04>，语言残疾人<05>，智力残疾人<06>，自闭症患者<07>，精神障碍患者<08>，肾功能障碍患者<09>，心脏功能障碍患者<10>，呼

吸功能障碍患者<11>，肝功能障碍患者<12>，面部功能障碍患者<13>，肠瘘或尿瘘患者<14>，癫痫患者<15>，国家有功者等<19>

  ⑬: 외국인의 경우에는 국적, 체류자격(외국인등록증 기재내용) 및 체류기간(외국인등록증 발급일부터 출국예정일까지)을 적습니다.



  ⑬：外国人须填写国籍、居留资格(外国人登记证上记录的资格)、居留期限(外国人登记证上的签发日期至预定出境日)。

유의사항

注意事项

※ 건강보험증은 가입자 또는 피부양자가 신청하는 경우 발급됩니다. 신청은 가까운 지사를 방문하거나 고객센터(☎1577-1000), 홈페이지(www.nhis.or.kr), 모바일앱 등을 통해 가능합니다.

※ 健康保险证须由参保人或被抚养人申请时才可签发。可就近访问分支机构，或通过客服中心(☎1577-1000)、官网(www.nhis.or.kr)、手机APP等申请。

처리 절차

办理流程

신고서 작성

填写申报表 →
접수 및 확인

受理与确认 →
신고서 처리

处理申报表 →
자격변경 확인 통지

资格变更确认通知 →
수령

领取

신고인

申报人

국민건강보험공단                          국민건강보험공단                         국민건강보험공단

国民健康保险公团                          国民健康保险公团                         国民健康保险公团

신고인

申报人


