特　　約　　書

福島トヨペットグループ健康保険組合　殿

年　　　月　　　日

住 　所

氏 　名　　　　　　　　　　　　　　　　

私の任意継続被保険者としての健康保険料口座振替納付を依頼するにあたり
下記の通り特約いたします。

記

１．　　振替指定口座　　　　　東邦銀行　　　　　　　　　　　　　店

普通預金口座　　　　　　　　　　

２．　　毎月の納入告知・領収書の発行を省略して差支えありません。
　　　ただし、これに代えて、資格取得時および年度替りには保険料の通知を受けるものとします。
３．　　毎月１０日（銀行休業日のときは翌営業日）の振替指定日に残高不足等の理由により振替不能となった場合は、納入の意思がないものとして健康保険法第３８条第３号にもとづき、被保険者資格を喪失しても異議ありません。
４．　　資格期間の満了前に任意継続をやめようとする場合は、やめようとする月の前月末までに文書により貴組合宛通知いたします。
５．　　この取扱いについてかりに粉議が生じても、私が責任を負い貴組合には一切ご迷惑をかけません。



以　上　

※本状以外に3連複写様式の「預金口座振替依頼書」が別途必要となります。
