
記入例 健康保険任意継続被保険者保険料前納申出書

保険証に記載の

番号を

ご記入ください。

（右詰め）

※任意継続被保険者の

加入申請手続き中で、

お手元に保険証が無く

番号が不明な場合は

ご記入不要です。
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■ご記入後は当組合へ、ご郵送または組合窓口へご提出ください。

■申立（お電話等）による申請受付はできません。日程に余裕を持ってご提出ください。

■提出・お問い合わせ先

〒460－0002 名古屋市中区丸の内３丁目１－３５ 名古屋薬業健康保険組合 業務課

ＴＥＬ：０５２－２１１－２４３９ HP:https://www.meiyaku-kenpo.or.jp/

０５２ ２１１ ２４３９

（R5.1）
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健康 太郎

123 0000

愛知県名古屋市中区△△△１－１
□□□マンション101
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令和２ １１ ２５
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ご希望の前納期間が

６か月間までの場合

⇒“６か月前納”を

ご選択ください。

６か月間を超える場合は、

“１２か月前納”を

ご選択ください。

※２年経過・後期高齢者

医療制度に加入などに

より資格喪失する方は、

喪失日が属する月の前月

までの保険料前納と

なります。
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