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健康保険任意継続被保険者資格取得申請書

	
	届　出　日
	（令和）　　　年　　月　　日

	退職前の記録
	被保険者の記号番号
	　　　　－　

	
	 eq \o\ad(退職年月日,　　　　　　　　)
	（令和）　〇　年　３月　３１日

	
	退職時の標準報酬月額
	●●●千円

	
	事業所
	所在地
	○○市○○町○○丁目○○番地○○号　（退職時の所属事業所住所）

	
	
	会社名
	足利銀行　〇〇〇支店　　（退職時の所属事業所）

	申

　　

請

　　

者
	住　　所
	〒３２１－１２３４
　　　宇都宮市○○町○○丁目○○番地○○号

	
	電話番号

　　　（携帯電話）
	　　０２８　（　○○○　）○○○○
　（０９０　―　　○○○○　　―　　○○○○　）

	
	eq \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏　　名)
	· 　○　○　○

	
	生年月日
	（昭和・平成・令和）　○○年　○月　　○○日

	
	資格確認書発行要否
	· 発行が必要　　　　（発行が必要な場合は☑を記入）

	
	保険料の納付方法選択

（該当番号を○で囲む）
	１．月　  納      ２．半年前納       ３．１年前納

	
	健康保険用

保険料引落し口座

および振込み口座
	 eq \o\ad(店番号,　　　　)
	000
	店　　名
	　○○支店

	
	
	科　　目
	普通預金
	口座番号
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	
	口座名義（本人と同一）
	· 　○　　○　　○


· 　・この申請書は、資格喪失の日から２０日以内に提出して下さい。

· 任意継続は、退職日の翌日から２年間です。

· 申請書に以下の書類を添付して下さい。

　　　健康保険被扶養者（異動）届（健保01）　　　　 …　扶養該当者が居ない場合は提出不要

　　　健康保険被扶養者承認申請書（健保02）　　　　 …　扶養該当者が居ない場合は提出不要

　　　預金口座振替依頼書（49202）                 　…　保険料の口座振替用＜必須＞
· 健康保険用口座は、保険料引落しと、一部負担還元金等の振込口座が、

  同一口座となるよう記入してください

· 保険料を前納する場合は、前納割引制度の適用が受けられます。

	健保記入欄
	記号番号
	任継取得日
	標準報酬月額

	
	９９９－
	　　
	千円


決裁印





足利銀行健康保険組合


� eq \o\ad(理事長殿,　　　　　　　　　　)�





届出日は退職日以降の営業日を記入下さい


例　退職日：３月３１日（金曜日）


　　退職日以降の営業日：４月３日（月曜日）





標準報酬は健保へご確認下さい。








印





受付印





健保023　2025.03..03








