
H22.12作成

※

健康保険任意継続被保険者資格取得申請書

フリガナ 　スミトモ　　タロウ

氏名

２ ５ 年 １ ２ 月 １ 日
歳 (千円) (等級)

(フリガナ) ニシノミヤシ○○チョウ１ノ２ノ３
〒 663-1234     西宮市○○町１－２－３

ＴＥＬ（　0798　－　12　－○○○○　） 携帯（　090　－　1234－　○○○○ ）ＦＡＸ（0798　－　12　－○○○○）

57 □無職(収入無)□無職(収入有)□勤労収入等有

□就学 □勤労（　　　 90万円）

□(     　      ) □年金（　　　　　万円）

19 □無職(収入無) □無職(収入有) □勤労収入等有

□就学 □勤労（　　　　　万円）

　 □(           ) □年金（　　　　　万円）

63 □無職(収入無) □無職(収入有) □勤労収入等有

□就学 □勤労（　　　　 万円）

□(     　      ) □年金（　　 　60万円）

□無職(収入無) □無職(収入有) □勤労収入等有

□就学 □勤労（　　　　　万円）

　 □(           ) □年金（　　　　　万円）

□無職(収入無) □無職(収入有) □勤労収入等有

□就学 □勤労（　　　　　万円）

　 □(           ) □年金（　　　　　万円）

　

※上記給付金の振込口座は、保険料自動振替口座と同一口座とする。

【健康保険組合記入欄】

平成 年 月 日 平成 年 月 日

平成 年 月 日 平成 年 月 日

－

合計　　　９０      　　万円

合計　　　　０      　　万円

合計　　　６０      　　万円

本人　　　枚

家族　　　枚

支部・自宅

事業所

所属名

資格喪失年月日

フリガナ

健康保険　被扶養者届（資格取得時）　　

任継時被保険者証の記号－番号

受領確認日

保 険 証 交 付 日 受付年月日

カナ

三井住友 ＊＊ ５漢字名

資 格 喪 失 予 定 日

６０ ３６０

健保組合
の支部名

□本部(大・東・研・直江津)　 □製鋼支部
□鹿島支部　 □和歌山・特殊管支部
□小倉支部 　□精密支部

□大阪本社  □東京本社  □総研  □直江津  □小倉  □鹿島
□製鋼所（□労組□生協） □精密
□和歌山（□労組□生協） □鋼鉄□特殊管（□労組）

２３ １ １ ５５

住 友 金 属 健 康 保 険 組 合 

２ ４

（年間収入）

印

　　　　　　年生

退職時年齢

□同居□別居

申 請 日

常務理事

　平 成　　　２２年　　　１２月　　　１０日

□同居□別居

□昭和
□平成

健康保険証の

資格取得日

□同居□別居

事業所
住   所

1

日年 月

資格喪失時の標準報酬月額及び等級

１４

事務長

4 5 6 7

平成          年　　　　　月　　　　　日承認

担当者

処
理
伺

　　住 友　 太 郎

勤務していた時に使用していた被保険者証の記号及び番号

2 3

住所

□女

□女

勤務していた（退職時）事業所名称等

1 0

妻

－

長男

コード

氏名

給付金の
振込口座

０

平成

生年月日

（退職日の翌日）

□昭和
□平成

０

住友　一郎

□男

□女

住友　花子

  人 事 労 政 部

□他収入（　　　　　万円）

□男　□女

性別

年 月 日

２５

大阪市中央区北浜4丁目5番33号

妻

□同居□別居

　　２８年　　９月　　４日

　　３年　　９月　１８日

　　　スミトモ　イチロウ

□昭和　□平成
□男

住友　花子

別居理由

□男

□男

生年月日

　　　スミトモ　ハナコ

　　　スミトモ　ハナコ

□女

□女

□昭和　□平成

任継時の標準報酬月額及び等級

□他収入（　　　　　万円）

　　　　　　年生
□昭和　□平成

□昭和　□平成

銀行

１ ２

大学１　年生

千円 等級

支店

＊＊＊

３

初回納付日

口座番号
（右詰めで記入）普通預金　　ミツイスミトモ

□他収入（　　　　　万円）

□他収入（　　　　　万円）

□昭和　□平成

□男

　　２２年　１１月　　４日

０ ３９

□同居□別居

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　年生

保険証送付先

職業等

□他収入（　　　　　万円）

学年(例：大学3)

備考

　　　　　　年生

パート

合計　　           　　万円

合計　　           　　万円

１

  私に健康保険組合から支給される任意継続被保険者資格取得月以降分の保険給付金は、私名義の上記口座へお振込み願い
ます。なお、上記口座への入金記帳をもって保険給付金受領と認め、領収書の発行は希望致しません。

(性別)

歳

年齢

続柄

歳

歳

歳

歳

自
筆
の
場
合
は
押
印
不
要

同・別居区分

歳

歳

妻
（同居・パート
収入のみ有
の場合）

長男
（大学就学に
よる別居の
場合）

申請日を記入

健康保険組合が指定した
４銀行の中から希望する
銀行の内容を記入

退職時に所属していた
給与所属名・事業所住所
を記入

任意継続保険加入時、
扶養が必要な家族を
下段に記入

働いている場合
・｢勤労収入等有｣に
　チェック
・｢勤労｣にチェックし、
　収入を記入

歳

歳歳

妻
（無職　年金
収入のみ有
の場合）

被保険者証の資格
取得日を記入

※正確に記入して下さい

退職後の住所・連絡先を記入

退職時点の標準
報酬月額・等級
を記入

学生は学年を記入


