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保険料口座振替処理の停止依頼届
上記について、任意継続被保険者の保険料納入にあたり口座振替を依頼しておりましたが、この度、下記の理由により口座振替処理を停止していただきたくよろしくお願いいたします。

記

　【停止の理由】

	
	国保に加入するため
	
	就職のため

（　　　月　　日より）

	
	家族の扶養に入るため
	


　　※該当欄に○をお付けください。
注意
　任意継続被保険者は、保険料を期日までに納めて資格を継続していく制度です。
保険料を口座から引き落とす事務手続きが済んでしまい、指定口座から保険料を引き落としで納入できますと、その月は任意継続資格を継続することに健康保険法で定められています。
　停止依頼には、口座振替の事務処理にご配慮いただき、停止希望の前月の月初めまで申し出てくださるよう、お願いいたします。
なお、任意継続被保険者が、国民健康保険やご家族の扶養への加入を希望される場合、手続きには当健保組合発行の『任意継続被保険者資格喪失証明書』が必要です。資格喪失の処理後、郵送いたします。
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