
豊田自動織機健康保険組合　御中

記号 99 番号

〒 －  

自宅電話（ ） -
携帯電話（ ） -

上記住所は住民票住所と同じである。　[異なる場合は、下記に住民票住所を記入してください。]

〒 -

性別 年齢
同居
別居

Ａ：半期前納方式　

Ｂ：年間一括方式

 別途「預金口座振替依頼書」の提出が必要です。提出後、手続きに約1カ月半かかります。

0 0 1 2 5 6 4

１．前納（半期・年間）初回納付期間

　  前納初回保険料

２．自動振替

健康保険任意継続被保険者資格取得申請書

※裏面の「任意継続をする場合の注意事項」をよく読んでからお申込みください。
※ボールペンを使用し、丁寧な字でご記入ください。書き損じた場合は訂正個所に訂正印を押してください。
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記号番号 記 号 1 番 号 12345
任意継続保険証の

記号番号

会社名 株式会社豊田自動織機
事業所経由で申請書が提出された場合：事業所担当者は資格喪失日を
確認し、喪失日確認欄に確認日とサイン（印）をご記入ください↓

資格喪失日（＝任意継続資格取得日）
※退職日の翌日を記入

　令和　7　年　 1　月　1　日

喪失日確認欄
（日付・担当者名）

　▼この先は資格喪失日（退職日の翌日）時点の状況をご記入ください。

退職後住所
電話番号

123 4567

　愛知県〇〇市〇〇町〇〇8番地910
0566 78 9100
80 1234 5678

氏　　　　　　名 生年月日
収入の有無

年間収入換算額

マイナ保険
証登録※健
保使用欄

被
保
険
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）ケンポ （ﾌﾘｶﾞﾅ）タロウ
男
・
女

昭和　・　平成　・　令和

60 - -
有
　
無健保 太郎 39 年  10月  9日

継
続
加
入

被
扶
養
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）ケンポ （ﾌﾘｶﾞﾅ）ﾊﾅｺ
男
・
女

昭和　・　平成　・　令和

60

（ﾌﾘｶﾞﾅ）ケンポ （ﾌﾘｶﾞﾅ）ナナ
男
・
女

昭和　・　平成　・　令和

同居

別居

有　　　無 有
　
無健保 花子 39 年  11月 2日

980，000　円/年

28
同居

別居

有　　　無 有
　
無健保 奈々 8 年  8月  10日

円/年
保
険
料
の
納
付
方
法
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）

　 　１．前　納 ：「納付書」（保険証送付時同封）記載の期限内に各自振込

　　AかＢどちらかを選んでください。　

　 　２．自動振替（毎月納付方式）：三菱UFJ銀行のみ可能　毎月７日に自動振替

　 　３．毎月振込（毎月納付方式）：毎月１０日(休日の場合翌日）までに各自振込

健
保
か
ら
の

　
給
付
金
等
の

　
　
　
受
取
口
座

〇〇〇〇
銀　　　行

刈谷
本　店 預

金
種
目

普通

口
座
番
号

1 3 5 7 9 2 4
信用金庫 支　店

農　　　協 出張所

銀行コード 支店コード

健
保
組
合
使
用
欄

退職時/任継標準報酬月額          　　　      （千円/月） ３．毎月振込 R　　年　　月～

健康保険・介護保険料/月 （円/月）
保険証発行確認欄

ＧＭ 担当

口座名義（本人名義のみ）　※カタカナで記入してください➡ ケンポ　タロウ

 

R　　年　　月　　日振替開始

(Ver.1.11 2024.6.12)

R 　年 　月～R 　年 　月

円

決
　
裁

事務長 健保受付印

R　　年　　月分迄各自振込

記 入 例

（氏）

（氏）

（氏）

（名）

（名）

（名）

✔

✔

※「1.前納」と「3.毎月振込」は三菱UFJ銀行の口座引き落とし不可です。

後日保険料の「納付書」を送付させていただきますので、
銀行窓口、ATM、ネットバンキング等でお支払いください。

記号・番号は、マイナポータルの健康保険証または資格確認書などを確認の上、ご記入ください。

丁寧な字でご記入ください。

住所は住民票の届出どおり記入をお願いします（番地、マンション名等の数字やハイフン等）。

※健保組合から還付金等を振込む場合に使用しますので、全員必ずご記入ください。


