
【資料２】
Ａ60

区分 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

保険制度
再就職先の健康保
険に加入

任意継続組合員の
申込

国民健康保険に加
入

家族の健康保険の
被扶養者の申請

加入要件
○再就職先の定め
による

○退職日から20日
以内に申出書を共
済組合へ提出する
○掛金を期日まで
に払い込む
○最長２年間加入
可能

○加入可能期間に
制限なし

○各健康保険組合
が被扶養者となれ
る収入額等の要件
を定めている

給付内容
○健康保険組合ま
たは共済組合によ
り異なる

○現職時とほぼ同
じ給付

○附加給付がない
など、健康保険組
合や共済組合より
少額になることも
ある

○健康保険組合ま
たは共済組合によ
り異なる

手続先
○再就職先等で加
入手続きを行う

○共済組合へ（給
付様式第6-1号）
「任意継続組合員
申出書」を提出す
る

○各市区町村の役
所（場）で加入手
続きを行う

○家族の勤務先で
加入手続きを行う

掛金
（保険料）

○再就職先の健康
保険料の定めによ
る

○退職時の標準報
酬月額または平均
標準報酬月額を基
礎に算定

○前年度の所得に
より算定（市区町
村により異なる）

０円

※　Ａは強制加入になり、Ｂ～Ｄはそれぞれの要件を満たしている場合に選択ができます。

<退職後の医療保険（健康保険）制度フローチャート>

退職

退職した翌日に再就職しますか？

再就職先で健康保険の適用を

受けられますか？

退職日の前日まで、引き続き１年以上
の共済組合員加入期間（１年と１日以
上）がありますか？

本人の選択により

公立学校共済組合の任意

継続組合員となります

か？

家族に健康保険の被保険者が

おり、その被扶養者となりま

すか？

【はい】

【はい】

【はい】

【はい】 【はい】

【いいえ】

【いいえ】

【いいえ】

【いいえ】

【いいえ】


