
被保険者(本人) → 健保組合                                                                     日本板硝子健康保険組合 2024.12 

    健康保険健康保険健康保険健康保険任意継続被保険者資格取得申請書任意継続被保険者資格取得申請書任意継続被保険者資格取得申請書任意継続被保険者資格取得申請書    兼兼兼兼    被扶養者申請書被扶養者申請書被扶養者申請書被扶養者申請書    

※※※※太線太線太線太線で囲んだところは、すべて記入してください。で囲んだところは、すべて記入してください。で囲んだところは、すべて記入してください。で囲んだところは、すべて記入してください。    

〔注意〕〔注意〕〔注意〕〔注意〕この申請書は健康保険法第この申請書は健康保険法第この申請書は健康保険法第この申請書は健康保険法第 37373737条により、条により、条により、条により、退職日の翌退職日の翌退職日の翌退職日の翌日日日日以降、以降、以降、以降、20202020日以内に日以内に日以内に日以内に健康保険組合に提出（必着）して健康保険組合に提出（必着）して健康保険組合に提出（必着）して健康保険組合に提出（必着）してください。ください。ください。ください。 

被保険者等 記号・番号 被保険者氏名 (自署) 性 別 生 年 月 日 住  所・電話番号 資格確認書発行要否 

記 

号 

 

番 

号 

 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)  □男 

□女 

□昭和 

□平成 

年 月 日 〒      －     電話   （    ） 

 

□ 発行が必要 

※別途、申請書が必要                ㊞    

 

退職時の適用事業所名 資格喪失年月日（任継資格取得年月日） 資格喪失時の標準報酬月額 決定標準報酬 

月額および 

保険料月額 

 等級 ５００ 千円 

名 称 日本板硝子株式会社 
令和 28 年  4  月  2  日  千円 

一般 40,500  円 

介護  6,200  円 

 

合計      円 所在地 東京都港区三田三丁目 5番 27号 
 

納付方法 

（いずれかを選択してください） 

 
1．半期前納（6ヵ月毎） 2．年間前納（12ヵ月毎） 3．月払い 

※1または 2を選択された場合、保険料の割引が適用されます。 

※保険料を前納する場合、資格取得年月日の属する月の月末までに納めていただく必要が 

ありますので、申請される時期によっては前納ができない場合があります。 

任 継 資 格 喪 失 年 月 

令和    年    月    日 

□期間満了  □保険料未納 □他保険 □任意脱退 □死亡 

 

扶養している家族の 

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
性 別 生年月日 続柄 

同居／ 

別居 別 

年間収入の有無 

給与・年金（老齢・障害・遺族含む）・その他給与・年金（老齢・障害・遺族含む）・その他給与・年金（老齢・障害・遺族含む）・その他給与・年金（老齢・障害・遺族含む）・その他    

資格確認書 

発行要否 

 健保決裁欄（資格喪失） 

常務理事 担当者 担当者 

（            ） 

 

□男 

□女 

□昭 

□平 

□令 

年 月 日 

 
□同居 

□別居 

□有（収入額       円）  □無 □ 発行が必要 

※別途、申請書が必要 

   

   内容：□給与 □自営業 □年金 □その他    

（            ） 

 

□男 

□女 

□昭 

□平 

□令 

年 月 日 

 
□同居 

□別居 

□有（収入額       円）  □無 □ 発行が必要 

※別途、申請書が必要 

 証回収日 

   内容：□給与 □自営業 □年金 □その他 
 

（            ） 

 

□男 

□女 

□昭 

□平 

□令 

年 月 日 

 
□同居 

□別居 

□有（収入額       円）  □無 □ 発行が必要 

※別途、申請書が必要 

 

   内容：□給与 □自営業 □年金 □その他  

※保険給付金、還付金等が発生した場合における受取口座（本人名義）を下記に記入してください。 

金融機関名 
     銀行・農協 

金庫・信組 

本店・支店 

出張所 口座

名義 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)   

      
口座種別 普通 ・ 当座 口座番号     

 
令和      年      月      日提出 

健
保
決
裁
欄 

常務理事 担当者 担当者 

受付日付印 


