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退
職
後
の
健
康
保
険
の
加
入
に
つ
い
て

　
　 

※
こ
の
記
事
は
、
全
国
健
康
保
険
協
会
の
資
料
を
基
に
作
成

　
退
職
に
よ
り
船
員
保
険
の
資
格
を
喪
失
し
た
場
合
、
新
た

な
健
康
保
険
の
選
択
肢
と
し
て
次
の
３
種
類
が
あ
り
ま
す
。

①

国
民
健
康
保
険

　
お
住
ま
い
の
市
区
町
村
役
場
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ

い
。

②

ご
家
族
の
被
扶
養
者

　
ご
家
族
の
お
勤
め
先
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

③

船
員
保
険
の
疾
病
任
意
継
続

・
手
続
き
先
：
全
国
健
康
保
険
協
会
船
員
保
険
部

・
加
入
条
件
：
①
退
職
日
ま
で
に
、
継
続
し
て
２
カ
月
以
上

　
　
　
　
　
　
　
の
被
保
険
者
期
間
が
あ
る
こ
と
。

　
　
　
　
　
　
②
退
職
日
の
翌
日
（
資
格
喪
失
日
）
か
ら
20
日

　
　
　
　
　
　
　
以
内
に
資
格
取
得
申
出
書
が
船
員
保
険
部

　
　
　
　
　
　
　
に
届
く
よ
う
申
請
す
る
こ
と
。

・
保
険
料
：
全
額
個
人
負
担
と
な
り
、
退
職
前
の
保
険
料
月

　
　
　
　
　
額
の
約
２
倍
が
目
安
と
な
り
ま
す
（
保
険
料
月

　
　
　
　
　
額
に
は
上
限
が
あ
り
ま
す
）
。

　
　
　
　
　
　
※
疾
病
任
意
継
続
の
保
険
料
の
お
支
払
い
に

　
　
　
　
　
　
　
つ
い
て
、
納
付
書
に
記
載
さ
れ
た
納
付
期

　
　
　
　
　
　
　
限
ま
で
に
保
険
料
を
納
付
で
き
な
か
っ
た

　
　
　
　
　
　
　
場
合
、
資
格
が
喪
失
し
ま
す
。
ご
注
意
く

　
　
　
　
　
　
　
だ
さ
い
。


