
エム・オー・エー健康保険組合理事長　殿 令和６年１１月更新

◇この申請書は、必ず退職後２０日以内に提出してください。
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被
扶
養
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柄

性
別

男・女
収
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有・無

続
柄
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有・無年齢

有・無

最後に被保険者として使用されていた事業所について

資格確認書
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□ 発行が必要
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事務長常務理事

任継番号

　901 －
 受付日

令和　　 年　　　月　　　 日
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千円

千円
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生年月日 昭和・平成・令和 年　　　月　　　日

年齢

住民票
住所

居所
資格確認書
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□ 発行が必要
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被
扶
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□ 発行が必要
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健康保険任意継続資格取得申請書

エム・オー・エー健康保険組合


