
ヤマトグループ健康保険組合理事⻑ 殿 下記の通り申請いたします。 令和 年 ⽉ ⽇

〒   −

〒   −

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

⾦融機関コード

就職(就職⽇： 年 ⽉ ⽇)  ➡  社会保険加⼊： ・
就職以外の収⼊： 等)
収⼊なし
配偶者の被扶養者として健康保険の扶養申請予定➡任意継続に加⼊することができません。

● 任意継続被保険者の資格取得時に、被扶養者として申請される⽅についてご記⼊ください。

フリガナ   

万円/年
フリガナ   

万円/年
フリガナ   

万円/年
フリガナ   

万円/年
 配偶者が任意継続の被扶養者とならないときは、その配偶者の年間収⼊をご記⼊ください。 万円/年

ヤマトグループ健康保険組合 令和7年1⽉改訂
【健康保険組合使⽤欄】

年 ⽉ ⽇ 年 ⽉ ⽇

被扶養者の⽒名

  ⼥

退職後の被保険者の年間
収⼊⾒込み
該当に☑

給付⾦等の受取⼝座 ⽀店コード

銀 ⾏

※ 退職⽇の翌⽇からYSS（ヤマトスタッフサプライ）等で健康保険加⼊の場合は、任意継続に加⼊することができません。
退職（資格喪失）理由

該当に☑

なしあり

居所
住所

⽀店

信⽤⾦庫 ⼝座番号

保険料の納付⽅法  ご希望の納付⽅法に☑をご記⼊ください。（途中で変更することはできません。）

⽉ ⽇

 6ヵ⽉
 (半年)前納

(振込)

 12ヵ⽉
 (⼀年)前納

(振込)

毎⽉払い
(⼝座振替）

  男  昭和  平成  令和

歳

  男  昭和

 発⾏が必要

※資格確認書の発⾏はマイナ保険証によるオンライン資格確認を受けることができない状況に限りますので、
 マイナ保険証をお持ちの場合は発⾏できない場合がございます。
例：マイナンバーカードを取得していない者、マイナンバーカードの返納者、マイナンバーカードの電⼦証明書の有効期限切れの者、
  マイナンバーカードを保有しているが健康保険証利⽤登録を⾏っていない者、利⽤登録解除を申請した者、利⽤登録解除者
  マイナ保険証による受診には第三者（介助者など）のサポートが必要な者  等

⽉ ⽇

         千円

納 付 期 限

事務⻑ 適⽤Ｍ 担当

年 ⽉ ⽇ 取   得   時
標準報酬⽉額令和

送 付 年 ⽉ ⽇

常務理事

222 番
号

  平成
  令和

  昭和
年 ⽉ ⽇

記
号

 
被
扶
養
者
欄

性別 ⽣年⽉⽇ 続柄

 平成  令和

⽉ ⽇ 歳  ⼥ 年

  ⼥ 年

  男  昭和  平成  令和
  ⼥ 年 ⽉ ⽇

旧資格取得年⽉⽇

旧資格喪失年⽉⽇
（任継資格取得年⽉⽇）

● 任意継続被保険者となる⽅の退職後の年間収⼊を基に、改めて⽣計維持関係の再審査を⾏います。よって、これまで被扶養者となっていた⽅であっても
 必ずしも継続して被扶養者として認められるわけではありませんのでご注意ください。

健康保険 任意継続 被扶養者届

資格確認書発⾏要否
※資格確認書の発⾏が必要な場合に

✓を⼊れてください。

年間収⼊

定年退職 契約満了 YSSへ就職 転職 その他の理由による退職

年⾦ 雇⽤保険 その他( ⾃営業 不動産

歳

健康保険 任意継続被保険者 資格取得 申出書
この申出書は、事業主経由で「退社⽇の翌⽇から２０⽇以内」に健保必着となるよう提出してください。

提出期⽇の「退職⽇の翌⽇から20⽇以内」を経過して提出した場合は、⼿続きができなくなりますのでご注意ください。

 
申
出
者
情
報

 在職時に使⽤していた
 健康保険証の

記号 在職時
所属名番号

ﾌﾘｶﾞﾅ 性 別

住⺠票
住所

資格喪失年⽉⽇（退職⽇の翌⽇） 令和 年

⽣ 年 ⽉ ⽇ 年齢

⽒ 名   年  ⽉  ⽇

※ 住⺠票またはマイナンバーカードの記載どおりに記⼊してください。

※ 住⺠票住所と居所住所（実際にお住まいの住所）が異なる場合にご記⼊ください。

電話 携帯

※【毎⽉払いに関する注意事項】
・任意継続加⼊⼿続き後に「⼝座振替依頼書」の提出が別途必要です。
・⼝座振替依頼書は、健康保険組合から送付いたします。到着後、必要事項を
 ご記⼊ご捺印のうえ、同封の返送⽤封筒で必ずご送付ください。
・⼝座振替開始までは保険料払込票での納付となります。(約2〜3カ⽉）

歳
昭和
平成

男
⼥

歳

  男  昭和  平成
年 ⽉ ⽇

 令和

  受付⽇付印

資格確認書要否

発⾏が必要

発⾏が必要

発⾏が必要

発⾏が必要

居住状況

別居
同居
別居
同居
別居
同居
別居
同居

※ 被扶養者を申請される方は

別途、添付書類が必要です。

※












