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健康保険証
記号・番号
保 険 者 名
保険者番号

基礎年金番号

資格取得日

資格喪失日
（退職日）

昭和 認定

平成 喪失

昭和 認定

平成 喪失

昭和 認定

平成 喪失

昭和 認定

平成 喪失

昭和 認定

平成 喪失

昭和 認定

平成 喪失

（ 記載にあたってのお願い ）

・ 被保険者の資格喪失日は，退職日の翌日となります。
・ 資格喪失時に被扶養者がいる場合は，被扶養者欄を必ずご記入ください。
・ 被扶養者の異動のみの場合でも，被扶養者欄を必ずご記入ください。

（ 手続きについて ）
資格喪失後，国民健康保険に加入される場合は，届出が必要です。
国民健康保険加入のお手続きには，健康保険資格喪失証明書を提出してください。（任意様式可）
その他，印鑑が必要です。

被保険者本人または被扶養配偶者であった方（60歳未満の方のみ）は，国民健康保険加入と同時に
国民年金への加入が必要となりますので，年金手帳をご持参ください。

　平成　　　年　　　月　　　日 （退職日 ： 平成　　　年　　　月　　　日）

　平成　　　年　　　月　　　日

平成　　年　　月　　日

氏    名 続柄

□ 就職・収入増
□ その他

認定・喪失年月日
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喪失理由
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厚生年金保険

年　　 月　 　日

年　　 月　 　日

事業所

所 在 地

名 称

代 表 者

電話番号

年　　 月　 　日

生  年  月  日

□ 就職・収入増
□ その他

平成　　年　　月　　日

年　　 月　 　日
□ 就職・収入増
□ その他

平成　　年　　月　　日
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□ その他

平成　　年　　月　　日

年　　 月　 　日
□ 就職・収入増
□ その他

年　　 月　 　日
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□ その他
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者
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氏 名

資格取得・喪失証明書

の資格を
□ 取得

□ 喪失

□ 被保険者

平成　　　年　　　月　　　日

したことを証明します。下記の者は，健康保険等の
□ 被扶養者

記　  号

保険者名

記

住 所

担当者名 ：

生年月日 年      月      日


