
記入見本

－

千円 千円

円 千円

銀行 支店

令和　

マイナ保険証をお持ちでない方には、「資格確認書」を合わせて交付します。

初回保険料の入金確認後、すべての加入者に「資格情報のお知らせ」を交付します。

健康保険法第３７条の規定による期限（資格喪失の日から２０日以内）を経過した後に

申請書を提出する場合には、遅滞した事由を記入すること。

ただし、正当な事由（天変地異、事故等）がなければ受理されません。

電話番号 090-ＸＸＸＸ-ＸＸＸＸ

△△マンション　１０２号室

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　      　　　　　　　健保　太郎

７年６月１日
 資格喪失の際の

標準報酬月額
410 千円

住所 吹田市西御旅町〇〇

名　称 (株)日本触媒　大阪本社

事業所の 所在地 大阪市中央区高麗橋4-1-1

吹田

1010 － 1234
①普通　　②当座　　③その他

口座番号 1234567

被
保
険
者
の
記
入
欄

在職時の被保険者記号番号
健保還元金

の
振込口座

りそな

資格喪失年月日
令和

申請者の （〒　564　-　0034　　　　　)

初回支払方法（いずれかに○） 毎月払　　･　　　前納払Ａ（半年払）　　･　　　前納払Ｂ（年払）

上記のとおり申請します。

　 　　　７年６月１日

(退職日の翌日）

勤務していた

年　　　月　　　日 ～ Ｒ 年　　　月　　　日

任意継続被保険者　資格取得申請書

健
保
記
入
欄

決
　
裁

常務理事 事務長 担当者

被保険者加入期間 Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

任意継続資格取得時
標準報酬月額

月額保険料

受 付 印　

健康保険任意継続被保険者　資格取得伺

任意継続被保険者記号番号

9140

資格喪失時標準報酬月額

平均標準報酬月額

退職前の事前受付は不可

退職日翌日以降の日付を記入

「任意継続被保険者になられることについて」を参考に支払方法を選択

「任意継続被保険者になられることについて」

３.保険料の計算方法 イ.の金額を記入

医療費などの健保からの還付金が発生した場合の

受取口座を記入


