
　この度、健康保険任意継続被保険者の資格取得申請にあたって、下記の事項を

守ることを誓約いたします。

　なお、保険料を滞納した場合、法令の定めるところにより資格喪失となっても

異存はありません。

１．保険料は、納付期限までに納入します。

２．氏名を変更したときは、氏名変更届に健康保険被保険者証を添えて

　　提出し、住所等を変更したときは、直ちに健康保険組合に連絡しま

　　す。

３．次の各号に該当することにより健康保険任意継続被保険者の資格を

　　喪失するときは、直ちに健康保険被保険者証を返納します。

　　(1) 被保険者となった日から起算して２年を経過したとき。

　　　　（国民健康保険の退職被保険者となったときはそのとき）

　　(2) 被保険者が死亡したとき。

　　(3) 保険料を納付期限までに納付しなかったとき。

　　(4) 健康保険の被保険者となったとき。

　　(5) 船員保険の被保険者となったとき。

４．初回保険料を納付期限までに納付しなかったときは、任意継続被保

　　険者の資格は取り消しとなることに同意し、直ちに健康保険被保険

　　者証を返納します。
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