
常務理事 事  務  長 事務課長 担 　 当

適 用 標 準
報 酬月額

任 意 継 続
取得年月日

記号・番号
健康保険料

介護保険料

点　検　者加入時年令

－

引落開始年月

才

喪失予定年月日

, 0 0 0円

受
　

付　
年　月　

日

エリアコード 事務担当

DNPグループ各社は記入不要

健康保険任意継続被保険者資格取得申請書

大日本印刷健康保険組合
被扶養者異動届
振替依頼書
 or シニアスタッフ届出
喪失届
保険証
払込受領書
払込額 チェック印

XXX

9999

XX 5 8

大日本印刷　市谷事業部

東京都新宿区市谷加賀町１－１－１健保　太郎

d9 9 9 9 9 9

保険証を見てご記入下さい。

捺印を忘れずに東京都新宿区下落合３－５－１２162 － 1512

03 － 3252 － 1523

XX 6 1


