	コスモスイニシアグループ健康保険組合　御中

任意継続被保険者資格取得申請書
	常務理事
	事務長
	担当者
	No
	

	
	
	
	
	
	



	①　 申請時　確認事項(内容をご確認の上、署名をしてください)

　　 任意継続の申請にあたり、別紙｢任意継続被保険者制度のご案内｣を精読し、以下内容を了解
　　 した上で申請します。

　　 任意継続被保険者資格が喪失する事由(健保法第38条)
　　 (1) 任意継続の被保険者期間が満了となったとき (資格取得日より2年)
　　(2) 再就職して他健康保険の被保険者となったとき
　　(3) 保険料が納付期日までに納付されないとき
　　　　(初回は健保が定める日及び2回目以降は毎月10日＜土日祝祭日の場合は翌営業日＞)
　　(4) 死亡したとき
    (5) 任意継続被保険者でなくなることを希望する旨を当健保組合に申し出たとき
　　　 (その申出が受理された日の属する月の翌月1日に資格を喪失する)
(6) 後期高齢者医療の被保険者等となったとき
　　

　　尚、コスモスイニシアグループ健康保険組合から保険料納入の連絡や督促が行われないこと
　　を承知して、申請者の責任において保険料の納入を行います。
　　万一納付期日までに保険料を納入せずに資格喪失になっても異議申し立ていたしません。
　　また、コスモスイニシアグループ健康保険組合から資格喪失後の受診に係る医療費等の請求
　　があった場合は速やかに納入いたします。

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	②被保険者証No
　(在職時の保険証)
	記号

	番号


	
	③資格喪失年月日
　(退職日の翌日)
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	④退職した会社名
	　

	
	⑤被保険者氏名
	フリガナ　　　　

	
	
	　　　　　　

	
	⑥生年月日
	昭和
平成　　　　　　　 年　　　　　月　　　　　日
令和
	　歳

	
	⑦住所
	フリガナ　　

	
	
	〒


	
	⑧電話番号
	

	
	⑨メール
アドレス
	

	　【注意事項】
● 太枠内の①～⑪全てご記入ください。
※ ①の署名欄は無記入の場合､別途書類をご提出いただきます。
※ ⑩は別紙｢任意継続被保険者制度のご案内｣を確認のうえ、いずれかを選択してください。
※ ⑪は一部負担還元金､家族療養付加金などがあった場合､お振込みする口座です。
　 保険料引落しの口座ではありません。
● 在籍時に扶養していた家族を引き続き扶養したい場合は､再審査となりますので、
　 ｢被扶養者届(異動届)｣「被扶養者　状況届」及び各種証明書類の提出が必要です。
● 健保到着が退職後20日を過ぎた場合はこの申請書を受付できません。
　 この申請書を受理後に健保より､保険料のご案内を郵送いたします。
万が一通知が届かない場合は､健保までご連絡ください。
● 指定の納入期限に1日でも遅れますと､任意継続の資格はなくなります。


	⑩保険料納付方法
※いずれか選択

	毎月払　　・　　半期前納　　・　　全期前納

	
	⑪保険給付金
振込銀行
(本人名義)
	　　　銀行
	　　　支店

	
	
	口座番号
	普通
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	口座名義
	フリガナ　　

	
	
	
	

	
	※ 本書に記入していただいた個人情報については適切に取り扱い､目的外には利用しません。
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任意継続被保険者制度のご案内


■任意継続被保険者制度とは

　任意継続被保険者制度は、会社を退職した方が再就職して次の健康保険組合等に被保険者として再加入す
　るまでの暫定的な処置として設けられているものです。
　任意継続被保険者に加入されると、ご在職時と同様にコスモスイニシアグループ健保の各種制度を受ける
　ことができます。
　※国保への加入や、家族の扶養に入ることが明らかな場合は、任意継続保険の申請をしないようお願いいた
します。

■加入できる資格（下記要件をいずれも満たすこと）

・資格喪失日前日（＝退職日）までの被保険者期間が継続して2ヶ月以上ある方。
・資格喪失日から20日以内に任意継続被保険者申請を提出（FAX不可）された方。

■加入できる期間　
2年間

■申請方法

「任意継続被保険者資格取得申請書」に必要事項を記入し、退職後20日以内にコスモスイニシアグループ
　健保まで提出してください。（FAX不可）
※期限までに申請書の提出がない場合は、加入はできませんのでご注意ください。
※申請書は会社の社会保険担当よりおとり寄せください。

■健康保険料（一般保険料・介護保険料）

　会社に在職中は会社が健康保険料の一部を負担していましたが、任意継続被保険者の保険料は全額自己負担
となります。40歳～64歳の方および40歳～64歳の被扶養者を有する方は、介護保険料も納入していただ
きます。
※ひと月の保険料の計算方法
→退職時の標準報酬月額または全被保険者の平均標準報酬月額の低い方×(健康保険料率＋介護保険料率)

■健康保険料（一般保険料・介護保険料）の納入方法

　資格取得月の保険料は月払いになります｡2ヶ月目以降は、全期前納(年払)・半期前納(半年払)・毎月払
から選択することができます。全期または半期前納の場合、保険料の割引が適用されます。
申請書⑩欄に希望する納付方法をご記入ください。
保険料は「＜参考＞任意継続被保険者前納保険料早見表」にてご確認いただけます。
	納入方法
	内容

	毎月払（月払）
	１ヶ月分を毎月10日に郵便局より引落す方法(手数料不要)
※10日が土日祝の場合は翌営業日の引落し
※最寄りの郵便局で自動払込利用申込手続きを行う必要があります

	全期前納（年払）
	１年分を前もって銀行に納める方法(手数料は本人負担)
※1年間分(4月～3月分)を一括で納付していただきます。
※資格取得月内に1年間分を一括で納付いただく必要があります。
※割引：約2%程度

	半期前納（半年払）
	半年分を前もって銀行に納める方法(手数料は本人負担)
※半年分(4月～9月分、10月～3月分)を一括で納付していただきます。
※資格取得月内に半年分を一括で納付いただく必要があります。
※割引：約1%程度


※途中で納付方法を変更することはできません。
※全期または半期前納を希望された場合でも、資格取得月内に前納分が納付できない場合は、月払とな　
りますのでご注意ください。
※年度の途中に任意継続資格を取得された場合は、全期前納は直近の3月分まで、半期前納は直近の
9月または3月分までを一括で納付いただきます。
　※指定の納入期限に1日でも遅れますと､任意継続の資格はなくなります。


■家族を扶養にする場合の手続き

ご在職時に扶養していた家族を引き続き扶養したい場合は､再審査になりますので「被扶養者届（異動届）」
「被扶養者状況届」に必要事項を記入し、各種証明書類を添付の上「任意継続被保険者資格取得申請書」と
あわせて期限までに提出してください。在職時に扶養していた場合でも、状況に応じて扶養認定できない
場合がありますのでご了承ください。
※任意継続時に新たに扶養に入れることは基本的にはできません。詳細は健保任意継続担当宛までお問合
　せください。
※申請書はコスモスイニシアグループ健保ホームページより取得できます。

■申請後のスケジュール

　申請書を期限内に受理し、在職中の被保険者資格喪失の届出が会社より提出され次第、保険料納付のご案
　内と納付書、資格情報のお知らせを簡易書留にてご自宅へ送付いたします。到着次第、ご確認ください。

※期限までに保険料の振込がない場合は任意継続に加入することができなくなりますので、十分ご注意
ください。
※任継加入のお手続き中に医療機関にかかる場合は、医療機関に「任意継続保険の申請中である」旨を
申し出て医療機関の指示に従ってください。医療費の全額を立て替えられた場合は、コスモスイニシアグ
ループ健保へ申請いただくことで健保負担分を返金いたします。申請時に領収書と診療報酬明細書の添付
が必要となりますので、必ず医療機関から受け取り、紛失しないようご注意ください。

■申請書の提出および問い合わせ先

　〒108－0014　東京都港区芝5-34-6
　　コスモスイニシアグループ健康保険組合　TEL．03-5444-3751




































＜参考＞ 任意継続被保険者前納保険料早見表

現在の保険料率を元に試算した1ヶ月分・6ヶ月分･12ヶ月分割引適用となった場合の概算保険料を掲載しています。参考までにご確認ください。なお、前納割引の適用は、任意継続資格取得月の翌月分からとなります。

	保険料率(/1000)
	健康
	介護(40～64歳)
	合計

	
	89.000
	18.000
	107.000



	標準報酬月額
	前納期間
	毎月払
※割引なし
	半期前納(6ヶ月分)
※割引適用
	全期前納(12ヶ月分)
※割引適用

	200,000
	健康＋介護
	21,400円
	126,940円
	251,417円

	
	健康保険料
	17,800円
	105,586円
	209,123円

	
	介護保険料
	3,600円
	21,354円
	42,294円

	220,000
	健康＋介護
	23,540円
	139,634円
	276,559円

	
	健康保険料
	19,580円
	116,144円
	230,035円

	
	介護保険料
	3,960円
	23,490円
	46,524円

	240,000
	健康＋介護
	25,680円
	152,328円
	301,700円

	
	健康保険料
	21,360円
	126,703円
	250,947円

	
	介護保険料
	4,320円
	25,625円
	50,753円

	260,000
	健康＋介護
	27,820円
	165,023円
	326,841円

	
	健康保険料
	23,140円
	137,262円
	271,859円

	
	介護保険料
	4,680円
	27,761円
	54,982円

	280,000
	健康＋介護
	29,960円
	177,717円
	351,983円

	
	健康保険料
	24,920円
	147,821円
	292,771円

	
	介護保険料
	5,040円
	29,896円
	59,212円

	300,000
	健康＋介護
	32,100円
	190,410円
	377,125円

	
	健康保険料
	26,700円
	158,379円
	313,684円

	
	介護保険料
	5,400円
	32,031円
	63,441円

	320,000
	健康＋介護
	34,240円
	203,105円
	402,267円

	
	健康保険料
	28,480円
	168,938円
	334,596円

	
	介護保険料
	5,760円
	34,167円
	67,671円

	340,000
	健康＋介護
	36,380円
	215,798円
	427,409円

	
	健康保険料
	30,260円
	179,496円
	355,509円

	
	介護保険料
	6,120円
	36,302円
	71,900円

	360,000
	健康＋介護
	38,520円
	228,493円
	452,551円

	
	健康保険料
	32,040円
	190,055円
	376,421円

	
	介護保険料
	6,480円
	38,438円
	76,130円

	380,000
	健康＋介護
	40,660円
	241,188円
	477,692円

	
	健康保険料
	33,820円
	200,615円
	397,333円

	
	介護保険料
	6,840円
	40,573円
	80,359円

	410,000
	健康＋介護
	43,869円
	260,229円
	515,405円

	
	健康保険料
	36,489円
	216,452円
	428,702円

	
	介護保険料
	7,380円
	43,777円
	86,703円

	440,000
	健康＋介護
	47,080円
	279,270円
	553,118円

	
	健康保険料
	39,160円
	232,290円
	460,070円

	
	介護保険料
	7,920円
	46,980円
	93,048円


※端数処理により、実際の保険料額と若干異なることがあります。
