
記入例 健康保険任意継続被保険者資格喪失申出書

保険証に記載の

記号・番号を

ご記入ください。

（右詰め）

1

資格喪失日は
新たに資格を

取得（加入）した日
と同日になります。

２

再取得（加入）先で
発行される

被保険者（本人）の

健康保険被保険者証
の写しを貼付
してください。

３

■この申出書には必ず健康保険被保険者証等を添付してください。
■被保険者証等を紛失した場合は健康保険被保険者証滅失届を添付してください。

■提出・お問い合わせ先

〒460－0002 名古屋市中区丸の内３丁目１－３５ 名古屋薬業健康保険組合 業務課

ＴＥＬ：０５２－２１１－２４３９ HP:https://www.meiyaku-kenpo.or.jp/

（R3.8）

ケンコウ タロウ

１ ２ ３ ４ ５ ２ ２ ７ ３

健康 太郎

123 0000
愛知県名古屋市中区△△△１－１
□□□マンション101

令和３ ４ １
２

３

０９０ △△△△ ○○○○

令和３ ４ １
０００ ０００００

1

※再び健康保険の被保険者になった（就職）、後期高齢者医療
制度に加入した場合



記入例 健康保険任意継続被保険者資格喪失申出書

亡くなられた被保険者

の保険証に記載の

記号・番号を

ご記入ください。

（右詰め）

1

資格喪失日は
死亡した翌日に
なります。

３

申請者（相続権者）の
情報をご記入ください。

２

■この申出書には必ず健康保険被保険者証等を添付してください。
■被保険者証等を紛失した場合は健康保険被保険者証滅失届を添付してください。
■「死亡診断書」の写し（医師等の証明が分かる様にコピーをしてください。）を添付してください。
■申請者が被扶養者でない場合には、申請者と死亡された方の続柄が記載された「住民票」
または「戸籍謄本」のうつしを添付してください。

■提出・お問い合わせ先

〒460－0002 名古屋市中区丸の内３丁目１－３５ 名古屋薬業健康保険組合 業務課

ＴＥＬ：０５２－２１１－２４３９ HP:https://www.meiyaku-kenpo.or.jp/ （R3.8）

ケンコウ ハナコ

１ ２ ３ ４ ５ ３ ０ ４ ５

被保険者（健康 太郎）死亡 相続権者（妻） 健康 花子

123 0000
愛知県名古屋市中区△△△１－１
□□□マンション101

令和３ ６ ２２
３

０９０ △△△△ ○○○○

令和３ ６ ２１

1

※被保険者が死亡した場合

２



記入例 健康保険任意継続被保険者資格喪失申出書

保険証に記載の

記号・番号を

ご記入ください。

（右詰め）

1

資格喪失日は
資格喪失を希望する
申し出が受理された
日の翌月１日
になります。

ご提出する月の翌月１
日をご記入ください。

※月末にご提出される
際は、ご希望の資格喪
失日と異なる場合がご
ざいます。ご了承くださ

い。

２

■受理されたのち、自宅へ資格喪失証明書をお送りいたします。
■健康保険被保険者証等は資格喪失日以降にご郵送等で当組合までご提出ください。
■被保険者証等を紛失した場合は健康保険被保険者証滅失届を添付してください。

■提出・お問い合わせ先

〒460－0002 名古屋市中区丸の内３丁目１－３５ 名古屋薬業健康保険組合 業務課

ＴＥＬ：０５２－２１１－２４３９ HP:https://www.meiyaku-kenpo.or.jp/ （R4.1）

１ ２ ３ ４ ５ ３ ０ ４ ５

123 0000
愛知県名古屋市中区△△△１－１
□□□マンション101

令和４ ２ １
２

０９０ △△△△ ○○○○

1

※被保険者が資格喪失を希望した場合

ケンコウ タロウ

健康 太郎


