
トヨタ関連部品健康保険組合理事長殿

〒　　　　　　－

（　　　　　　）　　　　 　－

（　　　　　　）　　　　 　－

下記のとおり変更がありましたので、お届けします。

※資格情報のお知らせのコピーは資格取得日が確認できるものをご提出ください。

≪注意点≫

＊ 太枠内は、すべてご記入ください。 ー 提出日、番号、氏名、住所、連絡先、生年月日、喪失理由 ー

＊ 期間満了（2年）の方は、「資格喪失申出書」の提出は必要ありません。

＊ 「途中脱退を希望するため」で喪失する方の喪失日は、受理日（書類が届いた日）の翌月1日です。

(例)

・ 休日、郵便事情等で到着が遅れた場合は喪失日が1カ月先送りになります。

・ 資格確認書は受理日を含む月の末日まで使用できます。

・ 「国民健康保険の切り替えに必要な「資格喪失証明書」を17日以降に送付します。

＊ 過徴収の保険料がある場合は、返金手続きをいたします。（引落手数料は返金できません。）

　
＊ 国民健康保険の保険料は、お住まいの市町村役場に確認してください。

　
＊ 被保険者（本人）が喪失すると、扶養家族も同日に喪失します。

健保受付印

　（番号は、資格情報のお知らせ氏名の上段に記載のある番号５ケタです）

１/1～1/31に健保に到着
→2/1喪失
　(2/5までに資格確認書返却)

１/30に投函したが2/1に健保に到着
→3/1喪失
　(3/5までに資格確認書返却)

住　所

連絡先
生年
月日

昭和
・

平成
      年　　　　月　　　　日

自宅

携帯

喪失日

就職日

死亡日 令和　　年　　月　　日
添付書類 死亡診断書のコピー

◆就職したため

◆被保険者が死亡したため

令和　　年　　月　　日
添付書類

就職先の資格確認書のコピーまたは
資格情報のお知らせのコピー　(いずれも家族分含む)

◆後期高齢者医療の被保険者を取得したため
資格

取得日
令和　　年　　月　　日

添付書類
後期高齢者医療の資格確認書のコピーまたは
資格情報のお知らせのコピー

喪失理由（該当する項目に○を記入してください）

◆途中脱退を希望するため（国保、扶養） 受理日の翌月1日
（健保に届いた日を受理日とする）

提出日 令和　　　年　　　月　　　日

記号・番号

記号 番号 フリガナ

9800 氏名

個人番号
*記号番号記入で省略可

資格確認書は喪失日より5日以内に健保へ送付ください。

常務理事 事務長 GL 担当者

任 意 継 続 資 格 喪 失 申 出 届

※

※


