
任意継続の手続きについて  

 

◎資格取得申請について  

退職日の翌日から２０日以内に手続きが必要です(２０日目が土日祝祭日等の場合でも期限は延びません)。  

※手続きの時期によっては、翌月分の納付期限日が間近であったり、すでに到来している為、２ヶ月分 

の保険料を支払う場合もあります。事前に業務部までご確認ください。  

 
◎納付方法（３通り）  

１．現金書留で送金  

２．健康保険組合窓口で現金納付 

３．健康保険組合指定口座に振込み 

 ※初めて納付すべき保険料をその納付期日までに納付しなかったときは、正当な事由（天災地変、交通、

通信関係のスト等）がある場合を除き、任意継続被保険者の資格を取り消します。 

◎申請に必要な記入書類（すべて自署でご記入ください） 

 ●健康保険任意継続被保険者資格取得申請書 

※マイナンバーカードをお持ちでない方、マイナ保険証の利用登録をしていない方には、資格確認書

を交付しますので、資格確認書発行の要否欄の「□発行が必要」に☑チェックを入れ、「資格確認書

（再）交付申請書」を添付してください。 
 

※引き続きご家族の方を扶養する場合に記載する書類  

●健康保険被扶養者（異動）届  

●被扶養者現況届（確認書）  

 なお、扶養の再認定を行いますので、上記の書類に必要な証明書等を添付してください。  

★配偶者：現在働いている方  

①異動届  ②現況届  ③収入証明書  ④雇用契約書 or 直近３ヶ月の給与明細（写）  

※前職の離職票コピーの提出が必要になる場合があります。  

★配偶者：退職された方  

①異動届  ②現況届  ③収入証明書  ④雇用保険受給状況確認書  

⑤離職票１・２（コピー）※失業給付を受け終わった方は、受給資格者証の両面コピー  

※雇用保険未加入者で⑤が無い場合、下記の書類が必要です。  

⑥退職証明書  ⑦雇用保険未加入だった事がわかるもの  

＊在職時に個人番号（マイナンバー）を提出されている場合は、必要な証明書類を一部省略できます。 

その他の対象者の場合は､ホームページの「被扶養者認定に必要な添付書類一覧」をご参照ください。 

◎振込先口座 
銀行及び支店名  三菱ＵＦＪ銀行 六本木支店（０４５） 
口座番号     （普通）０００２３５６  
口座名義     自動車振興会健康保険組合（ｼﾞﾄﾞｳｼｬｼﾝｺｳｶｲｹﾝｺｳﾎｹﾝｸﾐｱｲ） 

◎振込依頼人 
  【初回】お名前の前に在籍時の健康保険の記号・番号を明記してください。 

      １２３-４５６７８９ ケンポ タロウ 
  【2 回目以降】お名前の前に任意継続の健康保険の番号を明記してください。 

      ２３４５６７ ケンポ タロウ 
＊三菱 UFJ 銀行 ATM からお振込される方 

初回振込時に 6 桁の番号入力の指示がある場合は、在籍時の健康保険の番号を 6 桁にして入力してください。 



健康保険任意継続被保険者資格取得申請書 

① 在 職 時 の 健 康 保 険 
被保険者等記号・番号 

記  号 番  号 （８０１－            ） 

  資格確認書発行の要否 □ 発行が必要 

②  資 格 喪 失 の 年 月 日（退職日の翌日） ③  資  格  喪  失  時  の  標  準  報  酬  月  額 

令和     年   月   日                    千 円 

④ 資 格 喪 失 の 際 使 用

さ れ て い た 事 業 所 

名   称  

所 在 地  

⑤ 保 険 料 の 納 付 方 法 
（いずれかを○で囲んでください。） 

・毎月納付   ・前納(９月分迄)   ・前納(翌年３月分迄) 
＊前納希望の場合は、健康保険組合までご連絡ください。 

健 康 保 険 組 合 使 用 欄 
（記入不要） 

昭・平・令  年  月  日 取得 
 

   月分～     月分 
  介護保険  有 ・ 無 

  
上記のとおり、申請します。 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 
 

氏   名 

  性 別 生 年 月 日 

  男・女 昭・平・令   年  月  日 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 
 
 

住民票住所 

  
〒  -     

 

 

 ※記入必須 自宅℡   （   ）     ・ 携帯℡   （   ）     

メールアドレス ＠ 
 
●保険料振込先 三菱ＵＦＪ銀行 六本木支店 普通口座 口座番号０００２３５６ 

※〔任意継続の保険料は、自動引落の取り扱いを致しません〕 
 

 

 
－ 必ずお読みください － 
 1．扶養家族を継続して被扶養者にする場合は、再認定することになりますので、 

新たに被扶養者異動届、現況届、その他各種証明書等を添付してください。 

2．今後の保険料は、毎月１０日（１０日が土日祝日の場合はこれらの日の翌日） 
が納付期限となります。１日でも遅れると任意継続被保険者の資格がなくなり 
ますので十分ご注意ください。 

3．個人番号は、在職時に登録されたものを利用します。 

 

※この申請書は、健康保険法第３７条の規定による期限（資格喪失の日から２０日 

以内）までに健康保険組合まで提出してください。 

 

社会保険労務士記載欄 氏名等 

 

受 付 印 

自動車振興会健康保険組合 


