
日本生命健康保険組合　御中

私は、以下の留意点を確認のうえ、前納を申し込みます。

（フリガナ）

－

（フリガナ）

〒　　　　-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）末日が土・日曜日または祝日の場合は翌営業日

≪留意点≫

任意継続被保険者保険料前納申込書

記　入　日  　 　Ｒ　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　

記号・番号

記　号 番　　号
氏
名

住　　　　所

電話番号　　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　

携帯番号　　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　

（
□
に
チ

ェ
ッ
ク

）

払
　
込
　
方
　
法

　□　半年払(半期）を希望します 申込み期限 納付期限

払
込
期
間

　　　４月～９月 ２月末 ３月末 （※）

１０月～翌年３月 ８月末 ９月末 （※）

　□　年払（通期）を希望します 申込み期限 納付期限

払
込
期
間

４月～翌年３月 ２月末 ３月末（※）

　　・ 前納の申し込みをされても、前納納付期限までに納付がなければ前納の扱いになりません。

健
保
処
理
欄

前納登録日・
納付書作成日

　　．　　　　．

健保組合
担当 再査

納付書送付日 　　．　　　　．

記号・番号は、〔マイナポータル〕アプリでご確認ください


