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国民健康保険被保険者資格喪失届
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記号番号
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被 保 険 者 氏 名 組合員と
の続柄 生　年　月　日
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４． 生保開始 開始年月日　　令和　 　　年　　 　月　 　　日

５． 市町村

８．

支部名 支部長印
上記のとおり届けます。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
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処
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令和　　　　年　　　　月　　　　日

７． 組合員の後期高齢者医療制度移行に伴う家族の一部喪失

資格喪失証明
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個人番号
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個人番号
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１．被保険者証等

返　還

２．資格確認書
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１．被保険者証等
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１．被保険者証等

２．資格確認書
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１．被保険者証等
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年　　　　月　　　　日
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年　　　　月　　　　日

昭 ・ 平 ・ 令

年　　　　月　　　　日

昭 ・ 平 ・ 令

年　　　　月　　　　日

６． 国保組合

９． その他（支部変更 ・ 組 → 家  ・ 家 → 組 ・ 世帯変更等）


