
決       裁 

   

   

 

健康保険 任意継続被保険者資格取得申請書 
 

・太枠内を記入してください。 

 

上記のとおり申請します。 

                                             受 付 日 付 印 

なお、私は、任意継続被保険者資格を取得するにあたり、毎月の保険料納付期限を厳守すること 

を誓約し、保険料納入遅延により資格喪失（健保法第 38 条）となっても異議はありません。 

 

令和     年     月     日 

  

国会議員秘書健康保険組合理事長 殿 
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○退職の翌日から 20日以内に提出してください。 

 

〇マイナンバーカードを持っていない、またはマイナ保険証の利用登録を

していない方等は、資格確認書欄の要に☑をつけてください。 


