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（　　　　　　　　　　　　　　局）局） 番

令和

健　　　 　千円

回収区分

日提出

男 1

添　付
・

滅　失
年　　　 　千円

・

被扶
養者

喪失理由

添　付

返不能

の有
無　

標準報酬
月額

・

男 1

女 2

男 1

女 2

4.退職（退職日：令和　　年　　月　　日）

5.死亡（死亡日：令和　　年　　月　　日）

7.75歳到達

9.障害認定

11.社会保障協定

健　　　 　千円

 受付日付印

返不能 有

年　　　 　千円 ・
（ 　人）

滅　失

無

年　　　 　千円 ・
（ 　人）

女 2

男 1

（名）（氏）

（名）

女 2

女 2

常務理事

無

令和

・

無

課長

被保険者証

4.退職（退職日：令和　　年　　月　　日）

5.死亡（死亡日：令和　　年　　月　　日）

7.75歳到達

9.障害認定

11.社会保障協定

⑧

・

係長

資格確認書
生　年　月　日

(性別）

（氏）

平７

（氏）

有

（ 　人）

備    　考

昭５

令和

令和

4.退職（退職日：令和　　年　　月　　日）

5.死亡（死亡日：令和　　年　　月　　日）

7.75歳到達

9.障害認定

11.社会保障協定

令和

・ ・

返不能 有

無

滅　失

・
（ 　人）

4.退職（退職日：令和　　年　　月　　日）

5.死亡（死亡日：令和　　年　　月　　日）

7.75歳到達

9.障害認定

11.社会保障協定

健　　　 　千円

年　　　 　千円

添　付

添　付

滅　失

健　　　 　千円

・ ・

返不能 有

男 1

令和

（名）

平７

電 話

事 業 主 氏 名

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

社会保険労務士の提出代行者欄

・
返不能

・

添　付

（ 　人）
滅　失

資格喪失年月日
退職または死亡の日の翌日

障害認定日

4.退職（退職日：令和　　年　　月　　日）

5.死亡（死亡日：令和　　年　　月　　日）

7.75歳到達

9.障害認定

11.社会保障協定

健　　　 　千円

被保険者の氏名

（氏） （名）

被保険者
整理番号

②

平７

令９

令９

◎
「

※
」

印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

令９

昭５

関
東
め
っ

き
健
康
保
険
組
合

昭５

（名）

健康保険 被保険者資格喪失届

令９

令９

昭５

係

無

・

有

年　　　 　千円

(R6.12)

◎
記
入
の
方
法
は
記
入
例
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

平７

（氏）

平７

昭５

①

健康保険の
事業所記号

75歳の誕生日の当日
年金手帳の基礎年金番号

種別


