
　※２　別居の場合　：　被扶養者が学生以外の場合は、年間仕送り額を記入。
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【注意事項】 上記に相違ありません。

◎記入内容について、別途問い合わせまたは必要書類の提出をお願いすることがあります。
受付日付印

　※１　収入が有る場合　：　給与（パート含む）・不動産等の総収入額、年金額を記入。

◎資格確認書：マイナ保険証をお持ちではない方に発行します。

円月 日 無

円 同居 別居

年金 円

（和暦）

年
給与

円月 日 無 800,000

円 同居
レ

別居
平成

年金 円

ケンポ　ケンタロウ （和暦）

長男 アルバイト

600,000
○○ 年

レ 給与

健保　健太郎 〇〇 ○○

円月 日 無

円 レ
同居 別居

昭和
レ 年金 650,000 円

ケンポ　ハナコ （和暦）

妻 パート

360,000
○○ 年

レ 給与

健保　花子 〇〇 ○○

　⇒別途手続きが必要です。下記に記入せずに「被扶養者異動（増員・減員）届」を提出してください。

フリガナ
生年月日

続
柄

職業
学年

※１　収入の有無
（給与・年金：年間収入額）

※２　同居別居の別
（別居：年間送金額）被扶養者氏名

当座

健康保険　被扶養者届【資格取得時】
◎引き続き扶養する場合

　⇒現在扶養者認定されている被扶養者を下記にご記入ください。

　（未記入の場合別途確認させていただくことがあり、手続きに時間がかかります。）

◎新たに被扶養者を増員・減員する場合

種別みずほ
レ 銀行 レ 普通

※保険料は引落と
しになりません。 信金 信組 支店

農協
豊洲

レ 本店

給付金等の振込先
銀行コード 0 0 0 1

7 自宅 ０５０－００００－００００

東京都江東区豊洲〇丁目○○番○○
Kマンション○○号室 携帯 ０９０－００００－００００

21 3 4 5 6 7支店コード 0 0 0
口座番号
(右詰め）

被保険者連絡先
(居所住所）

〒 1 2 3 － 4 5 6

フリガナ ケンポ　タロウ
令和

被保険者氏名 健保　太郎 退職後の収入
（年間見込額）

2,500,000

記号・番号

資格喪失日
※退職日の翌日

（和暦）

○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

円

任意継続被保険者資格取得申請書

被保険者等
記号 １００ 番号 １２３４５６ 事業所名 株式会社ＩＨＩ

健
保
使
用
欄

担当

77 ―

任意継続被保険者等番号 常務理事 課長 課長代理 主任


