
令和  年  月  日 
 
ヤマザキマザック健康保険組合 
 理事長   水谷 健治 殿 
 
 

任意継続被保険者前納申出書 

 
 下記のとおり、保険料の前納について申し出します。 
 

 
 
被 
 
保 
 
険 
 
者 

記 号 番 号 記号       番号 

氏     名                       印                    

生 年 月 日  

住     所 
 〒    － 

電 話 番 号 （      ）      － 
 
 下記の期間について前納を希望します。（希望する番号を〇で囲んで下さい） 
 
  保険料の前納は４月から９月まで(前期前納)もしくは１０月から翌年の３月まで(後期前納)の 

６月間、または４月から翌年３月まで(全期前納)の１２月間の単位で行うことができます。 
  但、６ヶ月又は１２ヶ月間の途中に資格を取得又は喪失することが明らかである者については、 
  資格を取得した月の翌月以降の期間又は、資格を喪失する月の前月までの期間の保険料について 
  前納することができます。 
 
 
 
１．  月から  月までの保険料（６ヶ月間） 
                
                   健康保険料            円 
                   介護保険料            円 
                
                   合   計            円 
                
 
２．４月から翌年３月までの保険料（１２ヶ月間） 

                 
                    健康保険料            円 
                    介護保険料            円 
                 
                     合   計            円 

 

Masaaki-Seino
取り消し線
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