

（昭和町国民健康保険加入用）

国民健康保険の加入手続きについて

◎国民健康保険に加入するときは、職場の健康保険等の資格を喪失して１４日以内に、昭和町役場町民窓口課国保年金係まで届出をしてください。
国民健康保険について
　わが国の医療保険制度は、国民すべてが何らかの公的医療保険に加入しなければならない「国民皆保険制度」となっております。これは、生存権の理念に基づき、全ての人が公平に医療を受けられることを権利として保証すること目的とするものです。　わが国の医療保険制度は、国民すべてが何らかの公的医療保険に加入しなければならない「国民皆保険制度」となっております。これは、生存権の理念に基づき、全ての人が公平に医療を受けられることを権利として保証することを目的とするものです。
　よって、職場の健康保険の資格を喪失した場合は、すみやかに国民健康保険の加入届出をしてください。（任意継続被保険者や家族の職場の健康保険の被扶養者となる場合は除く）


　よって、職場の健康保険の資格を喪失した場合は、すみやかに国民健康保険の加入届出をしてください。（任意継続被保険者や家族の職場の健康保険の被扶養者となる場合は除く）


★健康保険等資格喪失証明書と一緒に持参していただくもの★
　●印鑑
　●各医療証（子育て支援医療・ひとり親家庭医療・重度心身障害者医療等。本人以外に国保に加入しようとしている家族が持っている場合も同じです。）

◎手続きが遅れた場合は、保険税をさかのぼって納めていただくことになります。
また、その間の医療費は、やむ得ない理由がある場合を除き全額自己負担になります。

保険税の納付は、便利な口座振替をご利用下さい。山梨中央銀行・ゆうちょ銀行・山梨信金・甲府信金のキャッシュカードがあれば、役場窓口で手続きが可能です。
国民健康保険に入る前に

国民健康保険に入る前に
★任意継続被保険者★
職場の健康保険に継続して２か月（共済組合は１年）以上加入していた人が退職した場合、申出により原則として２年以内に限って今までの保険を継続することができます。
　⇒手続きは、資格喪失日（退職日の翌日）から２０日以内に、加入していた健康保険組合や全国健康保険協会などへ。
★家族の扶養者になれませんか？★
あなたの年収が１３０万円未満（６０歳以上または一定の障害がある場合は１８０万円未満）の場合は、ご家族の職場の健康保険に被扶養者として加入できる場合があります。※職場の健康保険に加入されているご家族の収入を主として生計を維持していることが前提です。収入は遺族年金・公務扶助料などの非課税所得も含まれます。また、職場によっても違いますので、まずは職場の健康保険担当者に相談をしましょう。裏面が喪失証明書になっております



＜健康保険等資格喪失証明書＞





[bookmark: _GoBack]注：必ず証明をする事業所（保険者・勤務先）等で記入してください。
注：健康保険等の資格を喪失し、国民健康保険に加入される場合は、この証明が必要です。
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		保険者名 ホケンシャ メイ

		記号番号 キゴウ バンゴウ										保険者番号 ホケンシャ バンゴウ

		被保険者 ヒホケンシャ				住　　　所 ジュウ ショ

						氏　　　名 ウジ メイ

		資格喪失者 シカク ソウシツシャ		氏　　　　名 ウジ メイ				続柄 ゾクガラ		生年月日 セイネン ガッピ		資格喪失年月日 シカク ソウシツ ネンガッピ		資格喪失の理由 シカク ソウシツ リユウ

												（退職日等の翌日） タイショクビ トウ ヨクジツ

				本人 ホンニン				本人 ホンニン				　　　年　　　月　　　日 ネン ガツ ヒ		１．退職 タイショク

				被扶養者 ヒフヨウシャ								　　　年　　　月　　　日 ネン ガツ ヒ		（　　　年　　　月　　　日退職） ネン ガツ ヒ タイショク

												　　　年　　　月　　　日 ネン ガツ ヒ		２．被保険者死亡 ヒホケンシャ シボウ

												　　　年　　　月　　　日 ネン ガツ ヒ		３．扶養非該当 フヨウ ヒガイトウ

												　　　年　　　月　　　日 ネン ガツ ヒ		（理由：　　　　　　　　　　　　　） リユウ

												　　　年　　　月　　　日 ネン ガツ ヒ		４．被保険者が後期高齢者
医療制度へ加入 ヒホケンシャ コウキ コウレイシャ イリョウ セイド カニュウ

								※資格喪失日は退職日の翌日です。 シカク ソウシツ ビ タイショクビ ヨクジツ

		上記のとおり相違ないことを証明します。 ジョウキ ソウイ ショウメイ

		平成　　　年　　　月　　　日 ヘイセイ ネン ゲツ ヒ

						所在地及び名称 ショザイチ オヨ メイショウ

						代表者名 ダイヒョウシャ メイ								印 イン

						電話番号 デンワ バンゴウ








