
 

 

健康保険 任意継続被保険者喪失申出書 

 

被保険者の記号・番号    

９９－ 

 

資格喪失の事由（該当する番号に○印） 

 

１ 適用事業所に就職して被保険者になった 

２ 後期高齢者医療制度の被保険者になった（７５才の誕生日が資格喪失年月日） 

         3 任意脱退による資格喪失（申請書受付年月日の翌月 1 日が資格喪失年月日） 

 

喪失年月日 (上記の新しい健康保険の資格取得年月日) 

 

令和   年   月   日 

 

上記の事由に該当したため申し出ます 

 

                          令和   年   月   日 

 

 

住 所   〒    － 

       

                                           

                                        

氏 名 

 

  生年月日     昭和・平成     年     月     日  

 

電話番号        （     ）        

 

 

＊ 就職で任意継続を喪失される方は「資格情報のお知らせ」のコピー等、新しく加入した健康保険の取得年月日が

わかる書類を添付してください。スマホアプリ【マイナポータル】の「医療保険の資格情報」を印刷して、添付し

ていただいても結構です。 

なお、保険料の還付が生じる場合は、保険料還付請求の手続が必要となりますので改めて通知します。 

常務理事 事務長 事務長補佐 事務長補佐 担当者 担当者 

      

個人番号 

              


