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令和６年能登半島地震で被災したため、保険料の納付期限の延長を

希望します。

【留意事項】
・赤枠内はすべてご記入ください。

・納付期限の延長は、令和6年能登半島地震にか
かる災害救助法の適用市町村において被災された
方が対象となります。（適用市町村は、内閣府
ホームページでご確認ください。）

・納付できなかった理由を記載する欄（②）に、納
付期限の延長を希望する理由を記載してください。
また、郵便物の受取可能な住所が、本来の住所と
相違する場合は、郵便物の受取可能な住所も併
せて記載してください。

・納付期限の延長の対象となる保険料は、令和６
年１月分～令和６年３月分の期間の保険料と
なります。（納付済の保険料を除く。）

・ご記載後は、加入先の都道府県支部までご郵送
ください。

・当協会の承認後、納付期限を延長した納付書
等をお送りします。

・申出された場合でも、遅延理由が正当な理由と
認められない場合があります。

協会使用欄

健康保険任意継続被保険者保険料納付遅延理由申出書の記入例

①

②

郵便物は、避難先の住所（〒888-8888 ▲▲県■■市××1-2-3

◇◇様方）宛に送付してください。


