
日本生命健康保険組合　御中

特例退職被保険者資格取得届
 　兼   被扶養者異動（認定）届
（フリガナ）

（フリガナ）　オオサカフ　オオサカシ　チュウオウク　イマバシ 　　　　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　
〒５４１ - ８５０１

　　　　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

　☑　退職日

　□　再雇用移行日

保険料引去り口座は厚生年金またはニッセイ年金受給口座を登録してください。（「口座振替依頼書」提出口座）

【被扶養者申請欄】
現在、被扶養者がいる方で、引き続き扶養を継続される場合は、以下の必要事項を記入してください。

扶養を取消される場合は、記入不要です。（資格喪失日は、特例退職資格取得日となります。）

新規に被扶養申請をされる場合は、別途「【任継・特退】被扶養者異動（認定）届」と認定に必要な書類の提出が必要です。

※資格確認書発行要否について

〒　　　　           -

給与500,000円　・　年金816,000円

その他　　　　　　円

☑　有　　　　　　□　無 〒　６０７       -　XXXX

給与　500,000　円　・年金　　０　円

その他720,000円（仕送り）

〒　　　　           -

給与　　　　　　円　・　年金　　　　　　円

その他　　　　　　円

〒　　　  　         -

給与　　　　　　円　・　年金　　　　　　円

その他　　　　　　円

チ

ェ
ッ
ク
欄

必
要
添
付
書

類

□世帯全員分の「住民票」(原本）
□「厚生年金証書」(写)
□「口座振替依頼書」
□医療助成対象者は「医療費受給者証」(写)
□新規扶養の場合は「被扶養者異動（認定）届」

氏
名

生
年
月
日

年
齢

６５　　歳Ｓ

ニッセイ　タロウ

日生　太郎
　　　　３６年　　　　７月　 　　７日

(※)＜本人申請対象者＞
　　・マイナンバーカードを紛失した
　　・マイナ保険証での受診が困難で、介助者等の第三者等が要配慮者等に同行して資格確認を補助する必要がある者
本人申請対象者のみ□にレ点チェックし、別途「資格確認書交付申請書」の添付が必要
職権交付対象者（マイナンバーカード未取得者・マイナンバーカードを取得するも健康保険証の利用登録を行っていない者）
については、「資格確認書」を自動発行するため、□にレ点チェック不要・「資格確認書交付申請書」の添付は不要

銀行名 本・支店名 金融機関コード 支店コード 種別

住　　　所
電話番号

携帯番号

資格取得希望日
入社
年月

Ｓ　５９年　４月
勤続
年数

４０年

大阪府大阪市中央区今橋３－５－１２

   ０６　－ １２３4 －　４５６７

  ０９０－ ４５６7 －  ７８９０

大阪
最終
所属

部 ・Ｇ
支　社
会　社

9 9 0 0 1

口座番号（右詰め記入）

2 3 4 8 7 1

1．普通

2．当座

№
（フリガナ）

生年月日 収入（年間見込）
住　　　　所

※被保険者と同居もしくは、
住民票住所が同一の場合は「同上」と記入

資格確認書
発行要否(※)氏　　　　名

3月末 9月末 納付期限 ３月末

（注）資格取得月の翌々月から前納の扱いとなります。ただし、当届の受付日によっては、この限りではありません。

・上記(※)＜本人申請対象者＞に記載内容の場合のみ□にレ点チェックし、別途「資格確認書交付申請書」の添付が必要
・職権交付対象者（マイナンバーカード未取得者・マイナンバーカードを取得するも健康保険証の利用登録を行っていない者）については、「資格確認書」を自動発行するため、□にレ点
チェック不要・「資格確認書交付申請書」の添付は不要

払　込　方　法

（□にチェック）

☑　半年払（半期）を希望します □　年払（通期）を希望します

払込期間 ４月～９月 　10月～翌年3月 払込期間 ４月～翌年３月

納付期限

②
S
H
R

7年5月5日 □
発行が
必要

➀
S
H
R

３６年９月９日

☑　有  　  ・    　□　無

□
発行が
必要同　　上

ニッセイ　ジロウ

日生　　次郎
京都府京都市○○区○○町

１－２－３０４号

日生　　花子

ニッセイ　ハナコ

④
S
H
R

年　　月　　日

□　有  　  ・    　□　無

□
発行が
必要

➂
S
H
R

年　　月　　日

□　有  　  ・    　□　無

□
発行が
必要

処
理
欄

健
保
組
合

旧記番号 マイナ保険証 制度間異動
納付書
発送日

本 有 ・ 無 担当 再査

➂ 有 ・ 無
④ 有 ・ 無

➀ 有 ・ 無
新記番号 ② 有 ・ 無

資格確認
書発送日

Ｒ  　８年 　８月　１日

退職日または再雇用移行日(該当にレ点チェックしてくだい) 直前の加入保険（該当にレ点チェックしてくだい）

Ｒ　　　６　年　　３月　　３１日

□　日生健保
☑　任意継続

ゆうちょ
銀行

金融機関名 金融機関コード 通　帳　記　号 通　帳　番　号（右詰め記入）

　資格確認書
　発行要否(※)

□　発行要

銀　　　行
信用金庫

本店
支店

2 3 4 5 6

給
付
金
振
込
先

保
険
料
引
去
・

ゆうちょ
銀行

以　　外

 □　国保→健康保険証、「資格情報のお知らせ」または、
　　　「資格確認書」の写しを添付
 □　その他→直前健保の「喪失証明書」を添付

0ゆうちょ銀行

マイナ保険証を持っている方で（※）に該当する場

合のみチェックしてください。


