
任意継続被保険者制度への加入手続きのご案内 

Procedures for becoming a Voluntarily and Continuously Insured Person 

 
お手続きの方法および留意事項についてご案内します。 

The procedures and related notes are given below. 

 

① 「健康保険 任意継続被保険者 資格取得申請書」に必要事項をご記入ください。 

Provide the necessary information on the Application Form for Certification as Voluntarily 

and Continuously Insured Person. 

【お願い/Request】 

電話番号とメールアドレスは、健保組合が皆さまに連絡するために利用します。

必ず、退職後に連絡を取ることができる個人の電話番号・メールアドレスを記載

願います。 

The Society will use the telephone number and email address provided to contact you. 

Enter a telephone number and email address where you can be reached after you leave 

your employer. 

 

② 記入した申請書を撮影またはスキャンした電子ファイル（画像または PDF）をご準備ください。 

Prepare a digital file (image or PDF file) by photographing or scanning the completed 

Application Form. 

【お願い/Request】 

電子ファイルについて、申請書の記載内容が鮮明であることをご確認願います（不鮮明な場

合は、申請書を再提出いただきます）。 

Check to make sure the digital file of the completed Application Form is clear and legible. 

(If the file is illegible, you will be asked to submit it once again.) 

 

③ ②で作成した電子ファイルを、退職後２０日以内に、下記の要領にてメールでお送りください。 

Email the digital file prepared in ② as prescribed below no later than 20 days after you 

leave your employer. 

 件名：「任意継続申し込みについて」 

Subject: Application for becoming a Voluntarily and Continuously Insured Person 

 発信メールアドレス：①で申請書に記載したメールアドレス 

Sender’s email address: Email address you entered on the Application Form in ① 

 送付先メールアドレス：dl.kenpo.ninkei@takeda.com 

Recipient’s email address: dl.kenpo.ninkei@takeda.com 

※ 通常の健保組合への問い合わせメールアドレスとは異なります。 

* This differs from the email address usually used to contact the Health Insurance 

Society. 

mailto:dl.kenpo.ninkei@takeda.com
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④ メールにてお送りいただいた申請書に不備がないことを健保組合で確認した後に、保険料の納

付書と、「資格確認書」または「資格情報のお知らせ」を申請書に記載の住所へ簡易書留にて

送付します。 

After the Health Insurance Society verifies that the application form you emailed is 

complete, it will send a premium payment statement together with an Eligibility 

Verification Certificate or Notice of Eligibility Information by simple registered mail to the 

address indicated on your application form. 

※ 健保組合が申請書受領後1 週間前後でお届けできる見込みです。 

* The documents will be delivered around one week after the Society receives your 

application form. 

※ 2024年12月の保険証の新規発行終了後は「資格確認書（有効期限２年）」または「資格情
報のお知らせ」を発行します。これらの詳細は裏面別表の説明をご確認ください。 

* You will be issued an Eligibility Verification Certificate (valid for two years) or Notice 

of Eligibility Information after issue of new health insurance cards is discontinued in 

December 2024. Details are described in the Annex on the other side of this sheet. 

 
【共通留意事項/Notes for both cases】 

「資格確認書」または「資格情報のお知らせ」が到着する前に医療機関を受診した場合は、
治療費を全額負担することになります。健保組合へ療養費請求申請書をご提出いただくこ
とにより健保負担分が給付されます。 
You will need to pay the entire cost of medical care expenses if you visit a medical care 

institution before your Eligibility Verification Certificate or Notice of Eligibility 

Information is delivered. If this happens, submit a Claim for Medical Care Expenses to 

the Society to be reimbursed for the portion covered by health insurance. 

 

⑤ 保険料を納付書記載の期日までにお振込みください。 

Remit the insurance premium by the due date shown on the payment statement. 

【重要/Important】 

期日までにお振込みの確認ができない場合、「健康保険法 第３７条」に基づき

任意継続被保険者とならなかったものとみなします。 

If we cannot confirm your remittance past the due date, you will be deemed not to have 

become a Voluntarily and Continuously Insured Person pursuant to Article 37 of the 

Health Insurance Act. 

 

以上/End 

  



 

 

 

【別表】「資格確認書」と「資格情報のお知らせ」について 

Annex: About Eligibility Verification Certificates and Notices of Eligibility Information 

 

 資格確認書 

Eligibility Verification Certificate 

資格情報のお知らせ 

Notice of Eligibility Information 

目的 

Purpose 

マイナ保険証を利用できない人が医療機

関等で保険診療を受診できるようにする 

To enable those who are unable to use Myna 

health insurance cards to receive insured 

medical care at medical care institutions and 

other facilities 

新規加入者に、マイナ保険証が利用可能

となったこと（記号番号含む）を知らせ

る 

To inform new members that they can use 

their Myna health insurance cards (and 

inform of their codes and numbers) 

対象者 

Eligible 

recipients 

マイナ保険証を利用できない方（マイナ

ンバーカードを所持されていない方、マ

イナンバーカードの保険証登録をしてい

ない方、など） 

Those unable to use Myna health insurance 

cards (e.g., those without Individual Number 

Cards, those who have not registered to use 

their Individual Number Cards as health 

insurance cards) 

マイナンバーの登録が完了した人 

Those who have registered to use their 

Individual Number Cards as health insurance 

cards 

注意点 

Notes 

「資格確認書」のみで医療機関等を受診

できる 

You can visit a medical care institution or 

other facility using the Eligibility 

Verification Certificate alone 

「お知らせ」のみでは医療機関等を受診

できない（マイナ保険証と共に提示が必

要） 

You cannot visit a medical care institution or 

other facility using the Notice of Eligibility 

Information alone (you must present your 

Myna health insurance card along with the 

Notice). 

 

 


