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 ① 保険料が納付期限までに納付されなかった場合は、事前連絡等なく自動的に資格喪失すること。

2．申請書が当組合に到着後1週間以内に、必要書類を申請書の住所に発送いたします。
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受付日付印

(注意)

1．被扶養者の届出は、現在被扶養者認定されている（被保険者証が交付されている）方で、今回も被扶養者として申請する方のみご記入ください。
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 　　この期間不在の方は、事前に当組合 適用課までご連絡ください。

  この口座は保険給付金が発生した場合に、当組合から振込む為の口座ですので、

　被保険者本人名義のものをご記入ください。（ 保険料の自動振替の申請では

　ありません。自動振替をご希望の方は、別途お申し込みが必要です。）

　 　ご記入がない場合は、被扶養者認定されません。
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【連絡先】  三井健康保険組合 適用課  ℡ 03－3243－1404
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健康保険 任意継続被保険者 資格取得申請書
（ 本書には、必ず「控」としてコピーを添付してください ）
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 ② 資格喪失した場合は、被保険者証の返納義務にもとづき7日以内に被保険者証を健康保険組合へ返却すること。
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･ 下記事項を了承のうえ任意継続被保険者資格の取得申請をします。
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任意継続の資格取得申請にあたって   2022.1 

 

任意継続の資格取得にあたり、下記事項についてご確認のうえ申請してください。 
 

取得要件 

と 

申請手続き 

取得要件は、下記①②を満たしていることです。 

① 退職日までに「継続して２ヶ月以上の被保険者期間」があること 

②「健康保険 任意継続被保険者 資格取得申請書」（以下、「申請書」）を、退職日 

の翌日から２０日以内に三井健保組合へ到着（必着）するよう提出すること 
 

「申請書」に在職時の被保険者証を添付して、（返納済の場合は申請書のみ）上記② 

の期限までに三井健保へ到着（必着）するようご提出ください。 

※ 期限をすぎてからの申請受付はできませんのでご注意ください。 

加入期間 退職した日の翌日から最長２年間です。 

月々の 

保険料 

退職時の標準報酬月額または三井健保の平均標準報酬月額のいずれか低い方により、 

算出します。保険料は在職中の会社負担分も含めて全額自己負担となり、納付も各自

の責任で行うことになります。 

また４０歳以上６５歳未満の方は、介護保険料も全額自己負担となります。 

保険料 

納付方法 

下記①～③からご選択ください。 

なお、いずれの方法も初回分はご自身で振込みしていただく必要があります。 

① 納付書やＡＴＭ等を利用して１ヶ月分ずつ振込む 

② 預金口座自動振替制度を利用して納付する 

③ ６ヶ月分または１年分を一括して前納する 
 

※ ②・③をご希望の方は、初回分をお振込み後、別途お申込みが必要です。 

    詳細は、任意継続申請後にお送りする書類をご確認ください。 

納付期日 
毎月１０日（金融機関休業日の場合は、翌営業日）です。 

  ※ 加入時の初回保険料の期日については、三井健保の指定日になります。 

資格を喪失 

するとき 

■ 任意継続被保険者となった日から２年を経過（期間満了）したとき 

■ 任意継続被保険者が死亡したとき 

■ 保険料を納付期日までに納めなかったとき 

■ 再就職等により、健康保険の被保険者となったとき 

■ 後期高齢者医療制度の被保険者となったとき 

■ 任意継続被保険者でなくなることを申し出たとき 

国民健康保険 

との比較 

国民健康保険と任意継続保険は、保険料の算出方法が異なります。 

任意継続申請手続きの前には、国民健康保険の保険料をご確認することを、おすすめ

します。（金額については、お住まいの市区町村役所にお問い合わせ下さい） 
 

※ 平成２２年４月より非自発的失業者に対する国民健康保険料(税)軽減措置が 

実施されております。詳細はお住まいの市区町村役所にお問い合わせ下さい。 
 

三井健康保険組合 適用課：03-3243-1404 


