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〇　今後１年間の年間収入見込額をご記入ください。収入には、非課税対象のもの(障害・遺族年金、失業給付等)も含みます。

〇　削除の場合は、東リ健康保険組合の保険証を添付してください。

〇　就職等、別の健康保険への加入による削除の場合は、新しく加入した健康保険の保険証のコピーを添付してください。

＜注意事項＞

〇　氏名は住民票に記載されているものと同じ氏名を記入してください。

〇　個人番号は追加の場合のみ記入してください。

〇　会社の認める単身赴任の場合は、同居にチェックをしてください。
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　本人押印・署名の省略にあたり、被保険者に届出意思を確認しました。
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【提出先】 被保険者の勤務先

任意継続被保険者は健康保険組合
記入例

事業主担当者の方が必ずチェックしてから提出してください。

長男、長女など戸籍上の続柄を記入してください。

学生の場合は、学年まで記載してください。

（例） 中学3年、高校2年
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