
申請書は資格喪失日(退職日の翌日)から20日以内に提出してください
保険料納付案内は申請書受付後にお送りしますので、案内に従い振込願います。
納付案内に記載された期限までにお振込がない場合、資格は取り消されますので
ご注意ください。

9 9 ー
＊記入不要

私は別紙留意事項を確認の上、下記の通り申請します。
記号・番号がわからない場合はマイナンバーを記入してください

ー ー

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

〒 -

〒 - ※住民票住所と同じ場合は記入不要

電話番号 自宅： 携帯： ←必ず記入

勤務事業所 勤務事業所
名 称 住 所
給付金 普通預金口座番号 口座名義

振込口座 銀行 支店 (本人名義に限る)
【備考】転居予定の方は転居日・転居後の住民票住所・書類送付先をご記入ください

健康保険 被扶養者届 ※年収130万円（60歳以上の方、障がい者は180万円）以上は認定不可
(退職時に認定を受けていた被扶養者で引続き扶養されている者) ※収入がない場合も職業・年収欄は記入してください（例：主婦、無職、高校2年）

氏 名 生年月日 性別 続柄 職業・年収 同居・別居の区別
(ﾌﾘｶﾞﾅ） 昭和・平成・令和 職業  同居・別居

〒 - ※別居の場合の住所

年収
円/年

(ﾌﾘｶﾞﾅ） 昭和・平成・令和 職業  同居・別居
〒 - ※別居の場合の住所

年収
円/年

(ﾌﾘｶﾞﾅ） 昭和・平成・令和 職業  同居・別居
〒 - ※別居の場合の住所

年収
円/年

必要添付書類： 被扶養者がいるときは、以下の書類が必要です。 受付日付印
・住民票（発行3ヶ月以内、続柄・マイナンバー記載、世帯全員記載）
・被扶養者状況届（16歳以上の場合）
・所得証明書（16歳以上の場合）
・収入の証明書（給与明細3ヶ月分、年金額通知書 等）
※状況に応じて追加書類のご提出をお願いする場合がございます

男
・
女

 年  月  日資格 □ 発行が必要
確認書 理由 １・２・３

男
・
女

 年  月  日資格 □ 発行が必要
確認書 理由 １・２・３

男
・
女

 年  月  日資格 □ 発行が必要
確認書 理由 １・２・３

理由
該当を○で囲んでください

１・２・３

住 所

住民票住所
※必須

居所
(書類送付先)

氏 名 性別 男・女
資格確認書
発行要否

□ 発行が必要

資格喪失年月日 令和   年   月   日 生年月日   年   月   日(退職日の翌日)

常務理事 担当

健康保険 任意継続被保険者 資格取得申請書
任意継続 記号・番号

(組合使用欄)

退職前の    ー     被保険者等記号・番号 123 99999

6 12 1 昭和 40 1 21

日鋪 太郎

ニッポ タロウ ✓

東京都中央区京橋１－１９－１１

104 8380

03-3561-1071 090-1234-5678

（株）NIPPO 東京都台東区北上野2-23-5

三井住友 京橋 0123456

日鋪 花子

ニッポ ハナコ

45 7 8
妻

96万

パート

✓

令和6年12月27日転居予定 〒810-0074 福岡県福岡市中央区大手門2-1-34（住民票・書類送付先 同一）

ＮＩＰＰＯ健康保険組合


