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　◆裏面の「注意事項」について十分理解し、下記のとおり健康保険任意継続被保険者の資格取得について申請します。

健康保険　被扶養者届【資格取得時】
年齢

歳

住　　　　所
(任継加入時)

収入の状況

年齢

歳

住　　　　所
(任継加入時)

収入の状況

※必要書類が揃ってからの審査となります。また、審査には時間を要します。予めご承知おきください。

１． 扶養家族のある場合は、必要書類（添付書類含）もあわせてご提出ください。

※被扶養者の欄が足りない場合は、2枚目をご使用ください。

2026年1月改訂

被
扶
養
者
②

申請対象者
氏名

フリガナ 生年月日 続柄

昭和・平成・令和
　　　　　年　　　　　月　　　　日

□　同上　〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

□無職・無収入　 □　年金　　□　パート/アルバイト
□学生　 　　　　　□　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

年収
(今後の見込)

円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　誓　約　書
以下の事項を遵守することを誓約いたします。
　(1)納付期限までに保険料を納付しなかった場合には資格が取り消され、その間にかかった医療費を返還することに同意します。
　(2)資格喪失した場合、有効期限内の資格確認書等(発行された方)は、ただちに健康保険組合に返却します。
　(3)万一、資格喪失以降に受診した医療費を健康保険組合から請求された場合には、速やかに支払います。
　(4)毎年、健康診断を受診し、必要な場合は積極的に保健指導を受けます。

　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　被保険者名

・任意継続被保険者資格取得時に被扶養者として申請する場合に
  使用してください。

被
扶
養
者
①

申請対象者
氏名

フリガナ 生年月日 続柄

昭和・平成・令和
　　　　　年　　　　　月　　　　日

□　同上　〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

□無職・無収入　  □　年金　　□　パート/アルバイト
□学生　 　　 　　  □　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

年収
(今後の見込) 円

勤務していた
事業所名

資格喪失日
（退職日の翌日）

令　和
年　　　　　月　　　　　日

住　　所
(任継加入時)

（マンション等まで記入）

〒 電話番号
自宅　（     　               　　　  　　　　）
携帯  (  　                   　　　　　　　　)
メールアドレス
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先
ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

続柄 電話番号
自宅　（     　               　　　  　　　　）
携帯  (  　                   　　　　　　　　)

聖隷健康保険組合理事長　

健康保険任意継続被保険者資格取得届

被
保
険
者

勤務していたときの
健康保険
記号・番号

-　　 生年月日
昭　和
平　成

年　　　月　　　日（　　　歳）

被保険者氏名

保険料納付方法
(2回目以降)

□　毎月払い □半年分前納 □　1年分前納

性別 男　・　女

常務 事務長

受
付

年

日
月

必ず裏面をご一読ください。



～任意継続保険を申請される方は必ずご一読ください。

■加入要件
　・資格喪失の日より２０日以内に任意継続被保険者の申出をする必要があります。

　・資格喪失の日の前日まで継続して２カ月以上被保険者であったこと。
　・他の健康保険に加入されていない方。（健康保険の重複加入は不可です）

■任意継続保険の保険料について

  ・保険料は全額自己負担です。(在職時は、事業所が一部負担をしていました。)
　・国民健康保険料を確認頂き、比較ください。

    （例) 令和７年度保険料額（ R７．４～ R８．３ は、 R６年１月～１２月の所得を基に算出 )
     任意継続保険料より安くなる場合があります。

■健康保険料の納付単位、支払方法と納付期日について
　【納付単位】

　【支払方法】

　・加入月翌月以降・・・・・・申請時の納付単位により「振込用紙」に沿って振込みください。
　　※納付時の手数料は、ご本人負担です。ATM、ネットバンキングのご利用でも結構です。

　【納付期日】

■「資格確認書」「資格情報のお知らせ」
　　任意継続保険の加入手続き完了後、「資格情報のお知らせ」を送付します。

■ 被保険者資格の喪失要件は以下の通りです。
　　1. 期間満了：任意継続被保険者となった日から2年を経過したとき
　　2. 再就職　 ：就職先で被保険者資格を取得したとき
　　3. 任意脱退：任意継続被保険者でなくなることを希望する旨を申し出たとき
　　4. 未納       ：保険料を納付期日までに納付しなかったとき
　　5. 死亡       ：被保険者が死亡したとき
　　6. 後期高齢者医療制度へ加入：後期高齢者医療の被保険者資格を取得したとき

　・手続き完了案内時に、保険料各納付書に保険料額と共に納付期日を記載しています。
　　納付期日迄に納付がなかった場合、資格喪失となりますので、十分ご注意ください。

　　マイナ保険証の利用登録をされていない方は、「資格確認書」「資格情報のお知らせ」
　　をお送り致します。任意継続脱退時「資格確認書」をご返却ください。

  ・国民健康保険では前年１月～１２月の所得を基に、当年４月～翌年３月分の
    国民健康保険料を 算定 します。

 　 期限を過ぎると加入できませんので、ご注意ください。

  ・保険料は退職時の標準報酬月額か、当健康保険組合の標準報酬月額の平均額の
　 いずれか低いほうに対する保険料となります。

　・「毎月払い」、「半年分前納」、「１年分前納」の３種類から選択いただきます。
　　前納は、毎月払いと比較して割引があります。
　・半期分前納期間　４月分～９月分、１０月分～３月分　・１年分前納期間　４月分～３月分
　・割引後の保険料を確認したい方は、健保組合へお問合せください。
　  途中脱退の場合は未経過期間分は還付します。

　・加入月(初回)・・・・・・・・・初回は、単月分を振込みで、納付いただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　（手続き完了案内時に「保険料納付書」を同封します）

■任意継続加入可能期間
　・最長2年間です。

任意継続加入時の注意事項


