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

※ Please note that the translation is for reference only when applying for a civil petition, and must be submitted in Korean using the existing Korean format.

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

■ Enforcement Regulations of the National Health Insurance Act [Attached Form No. 1] (Amended May 28, 2024)  

          피부양자 자격(취득ㆍ상실) 신고서 
          Declaration of Acquisition/Termination of Dependent Status 

            (약칭: 피부양자 신고서, 약호: A222 )

            (Abbreviation: Dependent Declaration; Code: A222)

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

※ Refer to the notes/instructions on the back before completing the form. The shaded sections are for official use only and are NOT to be filled out by the 
declarant/applicant.
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년월일

⑩ Date of 
Acquisition/Te

rmination

⑪ 취득(상실) 

부호
⑪ Acquisition

/Termination Code

⑫ 장애인ㆍ국가유공자
⑫ Disabled or Person of 

Distinguished Service to the 
State

⑬ 외국인
⑬ Foreign National

종류 부호
Classification 

Code

등록일
Date of 

Registration

국적

Nationality

체류자격
Immigration
/Visa Status
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「국민건강보험법 시행규칙」 제2조 및 제61조의3에 따라 위와 같이 피부양자 자격 취득(상실) 사항을 신고합니다.
I hereby declare the acquisition or termination of dependent status as described above in accordance with Article 2 and Article 61-3 of the Enforcement Regulations of the National 
Health Insurance Act.

  년       월       일

  YYYY       MM       DD

신고인

Declarant
 (서명 또는 인)

 (Signature or Seal)

  국민건강보험공단 이사장 귀하

  Submitted to Director of the National Health Insurance Service

297㎜× 210㎜[백상지 80g/㎡]



(뒤쪽)

(Back)

첨부서류
Attach
ment(s)

 1. 피부양자의 가족관계등록부(주민등록표 등본으로 「국민건강보험법 시행규칙」 제2조제1항 각 호의 요건 충족 여부를 확인할 수 없는 경우에만 제출합니다) 1부
 1. One copy of the Family Relations Register of the dependent (only applicable if the Resident Registration Records cannot verify compliance with the conditions of each subparagraph of Article 2[1] of the 

Enforcement Regulations of the National Health Insurance Act).
 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 지원에 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. One copy of a document verifying that the dependent is either a person with a disability registered under Article 32 of the Act on Welfare of Persons with Disabilities; a person of distinguished service to the 

state as defined by Article 4, Article 73, and Article 74 of the Act on the Honorable Treatment of and Support for Persons of Distinguished Service to the State (including those who received a disability 
rating under Article 73-2 of the Act before its amendment by Act No. 11041); or an individual eligible for veteran's compensation under Article 2 of the Act on Support for Persons Eligible for Veteran’s 
Compensation who has been assigned a disability classification under Article 6 of the same Act (submit only if applicable).

 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. One copy of the documents requested by the National Health Insurance Service to verify facts related to the Certificate of Business Tax Registration for a housing reconstruction project, as required by the Act on 
the Improvement of Urban Areas and Residential Environments, or other relevant details specified in subparagraph 2 of Annex 1-2 (submit only if the individual seeking dependent status is applying for 
recognition under subparagraph 2 of Annex 1-2.)

 4. 피부양자의 자격을 취득하려는 사람 또는 피부양자의 자격을 상실한 피부양자가 재외국민 또는 외국인인 경우에는 다음의 구분에 따른 서류
 4. If the person acquiring or having lost dependent status is a Korean national residing abroad or a foreign national, submit the following documents as applicable:
  가. 자격취득의 경우: 다음의 구분에 따른 서류
  a. For acquisition: 
    1) 재외국민: 주민등록표 등본 1부.
    1. Korean national residing abroad: One copy of Resident Registration Records.
    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. Foreign national: One copy of the Domestic Residence Registration Card or Certificate of Domestic Residence Registration for foreign nationals of Korean descent in accordance with Article 2(2) of the 

Act on the Immigration and Legal Status of Overseas Koreans, or one copy of the Alien Registration Card or Certificate of Alien Registration for other foreign nationals.
  나. 자격상실의 경우: 피부양자 자격 상실 사유를 입증하는 서류 1부
  b. For termination: One copy of documents proving the reason for the termination of dependent status.
 ※ 위 첨부서류는 「국민건강보험법」 제96조 및 같은 법 시행령 제69조의2에 따른 자료의 제공 요청을 통해 공단이 확인할 수 없는 경우에만 제출합니다.

 ※ The above attachment(s) are only required if the National Health Insurance Service cannot verify the information through a request for data provision under Article 96 of the National Health Insurance Act 
and Article 69-2 of the Enforcement Decree of the same Act.

수수료 없음

Fee: None

작성방법

Instructions

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

  Sections ① to ③: Enter the Business Location Control Number, name, and phone number of the business or institution (e.g., school).        
  ④∼⑥: 직장가입자의 성명, 주민등록번호(외국인은 외국인등록번호, 「재외동포의 출입국과 법적 지위에 관한 법률」 제2조제2호에 따른 외국국적동포는 국내거소신고번호를 적습니다) 및 전화번호를 적습

니다.

  Sections ④ to ⑥: Enter the workplace enrollee's name, Resident Registration Number (for foreign nationals, enter the Alien Registration Number; for foreign nationals of Korean descent under Article 2[2] of the Act on the Immigration 
and Legal Status of Overseas Koreans, enter the Domestic Residence Registration Number), and phone number.

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

  Section ⑦: Enter the relationship to the enrollee. For termination of dependent status, do not enter this information.
     ※ 배우자, 부모, 조부모, 자녀, 손자ㆍ손녀 이하, 형제자매, 처부모, 시부모, 사위ㆍ며느리, 증조부모, 계자(繼子), 친생자녀, 친생부모, 시조부모, 처조부모, 손녀사위, 손자며느리 등
     ※ Examples: Spouse, parent, grandparent, child, grandchild, sibling, parent-in-law, son-in-law, daughter-in-law, great-grandparent, stepchild, biological child, biological parent, grandparent-in-law, grandchild’s spouse, etc.
  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. 

  Sections ⑧ to ⑩: Enter the name, Resident Registration Number (for foreign nationals, enter the Alien Registration Number; for foreign nationals of Korean descent under Article 2[2] of the Act on the Immigration and Legal 



Status of Overseas Koreans, enter the Domestic Residence Registration Number), and the date of acquisition/termination for the dependent being declared. 
  ⑪: 다음(※)의 구분에 따라 해당하는 취득 또는 상실 사유의 부호를 적습니다.

  Section ⑪: Enter the appropriate code for the acquisition/termination reason according to the following categories:
     ※ 취득 사유<부호>: 출생<03>,  의료급여수급권자등에서 제외<04>,  직장가입자 변경<05>,  피부양자 상실<06>,  지역가입자에서 변경<07>

     ※ Reasons for Acquisition (Code): Birth (03); Exclusion from medical assistance eligibility (04); Change in workplace enrollee (05); Termination of dependent status (06); Change from regional enrollee (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>

     ※ Reasons for Termination (Code): Death (02); Designation as medical assistance recipient (04); Exclusion from health insurance due to distinguished service (10); Registration as address unknown (14); Loss of nationality 
(17); Departure from Korea as a foreign national (Korean national residing abroad) (18); Emigration (19); Disappearance (21); Other (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 경우
에는 적지 않습니다.

  Section ⑫: If the dependent is disabled or a person of distinguished service to the state (inc. those injured during the June 18 Democratic Uprising), enter the appropriate code for the type of disability or distinguished service and 
the registration date according to the following categories. For termination of dependent status, do not enter this information.

     ※ 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>

     ※ Type of Disability or Distinguished Service (Code): Physical disability (01); Brain lesion disability (02); Visual impairment (03); Hearing impairment (04); Speech impairment (05); Intellectual disability (06); Autism (07); 
Mental disability (08); Kidney disability (09); Heart disability (10); Respiratory disability (11); Liver disability (12); Facial disability (13); Colostomy/ileostomy disability (14); Epilepsy (15); Person of distinguished service 
to the state (19)

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

  Section ⑬: For foreign nationals, enter the nationality, immigration/visa status (as recorded on the Alien Registration Card), and duration of stay (from the date of issue of the Alien Registration Card to the expected departure date).

유의사항

Note

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

※ Health Insurance Cards are issued upon request by the enrollee or dependent. Requests may be made by visiting the nearest branch office, contacting the customer service center (☎ 1577-1000), visiting the National Health 
Insurance Service website (www.nhis.or.kr), or using the mobile app (M Health Insurance).
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