
理 事 長 常務理事 事 務 長 業務課長 業務係長 係 員 証明書交付 

       

 

伺 

 

   下記の被保険者から資格喪失証明書の発行依頼がありましたので、資格喪失 

証明書を交付してよろしいか伺います。 

 

                       申請日 令和  年  月  日 

 

申  出  書 
  

    下記の事由により必要なため資格喪失証明書の発行をお願いいたします。 

 

記 

 

   １．発行事由     Ⅰ 国民健康保険への加入手続きのため 

              Ⅱ 他保険への加入手続きのため  

              Ⅲ 国民年金への種別変更のため 

              Ⅳ その他 

 

 

   ２．資格喪失（削除）年月日   令和     年     月     日 

 

   ３．資格喪失（削除）者名   Ⅰ 被保険者名            
                                                                           

 

 

   

                  Ⅱ 被扶養者名            
                                                                           

    

 

被保険者記号      番号   
                                                       

   

   被保険者氏名                    
                                                       

 
     〒   － 

   住 所 
                                                                       

 

 


