
任意継続健康保険を希望されますか？

退職日までに2カ月以上勤務されていますか？

本人のみ希望ですか？ 家族も任意継続を希望されますか？

その家族は現在ワコール健保に加入していますか？

あなたとその家族の関係は、直系尊属・配偶者・子・孫・兄弟姉妹ですか？（図１青色部に該当する者）

あなたとその家族は、三親等内の親族・配偶者の父母および子ですか？（図1白色部に該当する者）

その家族と同居していますか？

その家族との別居は、就学（下宿）によるものですか？その家族と家計を共にしていますか？

その家族に仕送りしていますか？

その家族への仕送り額は年間65万円以上ですか？

その家族の年収は130万円（60歳以上・障害のある方は180万円）ですか？

その家族は失業給付を受給中ですか？

失業給付の基本手当日額は3,611円（60歳以上・障害のある方は5,000円）以下ですか？

あなたの他にその家族の生計を維持している方はいますか？

①再就職先の健康保険 ②国民健康保険 ③家族の健康保険 に加入

資格なし

そ
の
家
族
は
被
扶
養
者
資
格
が
あ
り
ま
せ
ん

その家族は被扶養者
資格がありません

認定

本人に加え家族も認定の可能性が高いです 審査により認定可否の判断が必要です

はい

いいえ

任意継続フローチャート



図１

【青色部のご家族】

直系尊属・配偶者・
子・孫・兄弟姉妹

【白色部のご家族】

三親等内の親族・配
偶者の父母および子

【白色部のご家族】

三親等内の親族・配
偶者の父母および子


