
 

 

 

 

任意継続被保険者資格取得申請書 記入例 

➊ 記号・番号及び事業所名は、勤務していた時に使

用していた資格情報のお知らせ等に記載された内容

をご記入ください。 

➋ 被保険者(申請者)本人の自署の場合は、押印を省

略できます。 

➌ 現住所が住民票と異なる場合は、その具体的理由

を便箋等に記入し、公共料金等の明細書の写しと併せ

てご提出ください。 

➍ 退職時に被扶養者がいない場合は記入しないで

ください。なお、被扶養者に収入がある場合等、別途、

添付書類が必要となりますので、「被扶養者認定添付

書類一覧表」をご確認ください。 

➎ 戸籍上の被保険者との続柄をご記入ください。 

（長男、二男、長女、二女等） 
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任意継続制度に加入するための要件 
 

資格喪失日の前日(退職日)までに継続して２か月以上の被保険者期間※

があること。（※前に加入していた任意継続被保険者期間は含まれません） 
 

任意継続被保険者資格取得申請書の提出期限 
 

資格喪失日(退職日の翌日)から 20 日以内に当組合へ申請書を提出する

こと。なお、この 20 日以内の提出期限までに当組合に申請書が到着し受

付される必要がありますので、提出期限が土日祝祭日にあたる場合は注意

してください。 
 

任意継続被保険者の加入期間 
 

任意継続被保険者となってから最大２年間です。ただし、以下の事由に

該当したときは、２年を経過する前であっても資格を喪失します。 

 (1)毎月の保険料を納付期限までに納付しなかったとき 

 (2)就職等により、健康保険の被保険者となったとき 

 (3)被保険者の方が亡くなったとき 

 (4)被保険者の方が後期高齢者医療制度の被保険者となったとき 

(5)任意継続被保険者でなくなることを申し出た場合、その申し出が 

受理された日の属する月の末日が到達したとき 

 

※「国民健康保険に加入する」や「ご家族の健康保険の扶養に入る」 

などの理由で資格を喪失することは出来ません。 
★ マイナ保険証をお持ちでない方は☑チェックを

入れてください。 


