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提
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い

。

称

所在地

保険証
返納状況

昭和

成

和

日

返納済 未返納※

和 日 当  非 当

資格喪失時 標準報酬 額 決 定 標 準 報 酬  額 保 険 料 額

 ※電 番号 い 問合 あ 忘 記入 い

～～～～～～～～～～～～～～ 当健保組合記入欄 記入 い い ～～～～～～～～～～～～～～

資 格  得   日 資 格 喪 失   日 介護保険 当者 途中を含

和 日 ※ 無
※ 場合 被扶養者異動届

をあわ 提出 い
資 格 喪 失 日
( 職日 翌日)

被扶養者
状況

資格喪失時
事 業 所

会 社
未返納 場合 申請書を提出 前 必
 連絡 い
業務第一部 ℡ 8 (自動音声案

個 人 番 号
イナンバ

申 請 者
住 所

電 番 号

男

女

フリ ナ

フリ ナ

申 請 者
氏

生 日  昭        日    才

係 員部 長 課 長 係 長

住民票住所

居 所

常務理事 事 務 長

健康保険 任意 被保険者資格 得申請書

記 号 番 号 フリ ナ

電 番号 携帯  自宅   

資格喪失時
健 康 保 険
被 保 険 者 証

東京化粧品健康保険組合



＜注意事項＞

～別添 あ をあわ 留意 うえ 申請 い～

歳～ 歳未満 介護保険 第 号被保険者 方 健康保険 一般 基本 特定 保険料 調整保
険料 併 介護保険料 納付 必要 あ 外 方 健康保険 一般 基本 特定 保
険料 調整保険料 納付

※ 保険料 在職 時 異 全額自己負担

歳 歳 い者 後期高齢者 療制 加入 任意 被保険者 資格を喪
失

東京化粧品健康保険組合

銀 行   ： 井住友銀行

支 店   ： 浅草橋支店

預金種目 ： 普通

初 納付 保険料 原則資格喪失日 職日 翌日 日 納付 い
納付 振込依頼人欄 資格喪失時 保険証 記号 番号を氏 前 入力 い

※ 申請書 付日 ヵ 分 保険料 納付を い 場合 あ
※ 申請手 降 保険料 毎 日 納付書 納付期限 納付 い

保険料 納付忘 資格喪失を防 や 保険料 割引 前納制 あ 希
望 方 申請手 時 申 出 い あ を 覧 い

被扶養者 い 時 被扶養者 異動 届 並び 証明書類 収入 関 証明 在学証明書等 を併
提出 い

保険料 金額 不明 点 い 業務第一部適用課 問合 い

〒 8 8
東京都台東 柳橋  －  － 

申請書 資格喪失日 職日 翌日 日 提出 当健康保険組合 付 い

住民票住所 居所 い 記入 い
住民票住所 居所 場合 居所 記入 不要

納付先

口 番号 ：       

ＴＥＬ － － 自動音声案

口 義 ： 東京化粧品健康保険組合

業務第一部 適用課

トウ ョウケショウヒンケンコウホケンク アイ

付先

東京化粧品健康保険組合



和 5 7月 1日 

 

健康保険  任意 被保険者  
希望 方へ  

東京化粧品健康保険組合 

任意 被保険者制度 

職後 最長 2 間 自身 保険料 納付 当健保組合 引 加入

制 在職時 様 保険給付等 傷病手当金 出産手当金 除

健診 1回 保養施設 利用 各種イ ント等へ 参加  

※保険料 在職時 異 業主負担分 全額自己負担  

記 該当 場合 健康保険法第 38条 任意 被保険者資格 喪失  

最長 2 加入期間 経過 75歳 到達  

被保険者 死亡  

保険料 納付期日 保険料 納  

新 就職 健康保険 被保険者  

船員保険 被保険者  

65歳 75歳未満 方 障 い 後期高齢者医療広域連合 認定 場合 

任意 資格喪失 申出  

※加入 日 資格 喪失 日 月 場合 そ 月 保険料 必要  

 

保険給付等 健診 い 注意 項  

●出産手当金 傷病手当金 支給 そ 外 法定給付 付加給付 在職中  

 様 支給  

  ※但 資格喪失後 給付 該当 場合 出産手当金 傷病手当金 支給  

●任意 被保険者 資格 得 び転職 健康保険被保険者証 記号 番号 変更 

  場合 当健保組合 健診 １人１回 診  

 

加入要件 

資格 喪失 日 前日 2 月 被保険者期間 必要  

 

手 き方法 ※必 職日 翌日 20日 書類 当健保組合必着 手 い  
 保険料額 当健保組合 業務第一部へ 問合 い  
TEL：03-3862-5101 自動音声案 日 9時～17時  
※前納制 右記参照 希望 場合 あわ そ 旨 伝え い  
 

記書類 当健保組合 付 い  

任意 被保険者 資格 得申請書 

※被扶養者 申請 あ 場合 届出書 び証明書類 別途必要  
 

記口 保険料 入金 い  

銀行   ： 井住友銀行 

支店   ：浅草橋支店 

預金種目 ：普通 

口 番号 ：6866544 

口 義 ：東京化粧品健康保険組合(トウキョウケ ョウヒンケンコウ ケンク アイ) 
  ※振込手数料 本人負担 了承 い 振込手数料  

各銀行 確認願い  

 

保険料の算定方法 

右 表 基 保険料 算定
 

40 歳 65 歳未満 介護保

険 第 2号被保険者 方 介護保

険料 必要  

健康保険料  

例1  職時 標準報酬月額 530千 場合 

530千  ×  94/1000 率  49,820 1 月分  

→ 職時 標準報酬月額 530千 適用  

例2  職時 標準報酬月額 830千 場合 

560千  ×  94/1000 率  52,640 1 月分  

       →560千 適用  

例 3  職時 標準報酬月額 980千 場合 

880千  ×  94/1000 率  82,720 1 月分  

       →880千 適用   

介護保険料  

例   職時 標準報酬月額 830千 場合 

560千  × 17.6/1000 率  = 9,856 1 月分  

       →560千 適用  

保険料 

次月 封 納付書 使用 納付書記載 各月 納付期限 必 納付 い  

◆納付期限 … 毎月 10日納付扱い 土 日 祝日 場合 金融機関 翌営業日扱い  

例 和 5 9月分保険料 納付期限 → 和 5 9月 11日 月  

※期限 納付 い場合 ､翌日 任意 被保険者 資格 喪失  

例 和 5 9月分保険料未納 場合→ 和 5 9月 12日資格喪失 

※当健保組合 正当 由 天災地変 交通 通信関係 遮断等 限 あ 認 場合 除 ､

保険料 納付 遅延 認  

 

～保険料 前納制 い ～ 
保険料 割引 び納付忘 防 あ 保険料 納付 制  

納付単位  

●1  

●前期 6 月 4～9月  

●後期 6 月 10～翌 3月  

但 記期間 途中 資格 得 場合 そ 範囲 い 前納  

例 11月 任意 被保険者資格 得 場合 

11月分 通常 1 月分  ＋ 12月～翌 3月分 前納分  
 

※保険料額 い 利４％ 複利原価法 割引  

※記載 容 い ､法改正そ 他 変更 場合 あ  
 

問合 先 TEL：03-3862-5101 

●任意 手 保険料等 い   業務第一部 自動音声案  

●保険給付等 い          業務第 部 自動音声案  

●健診 保養施設 各種イ ント等 い   保健 業部 自動音声案  

 
 
法改正や最新 情報 (http://www.tkkenpo.or.jp/) 知  

職時 標準報酬月額 任意 標準報酬月額 

530千  職時 標準報酬月額 

560千 830千  560千  

880千  880千  


