
１．保険料が納付期日までに納付されなかったため

２．再就職等により健康保険の被保険者資格を取得したため

⑴　再取得後の健康保険被保険者の記号番号　　（　　　　　　　　　　　　　　）

⑵　資格取得年月日　　（　　　　　年　　　　月　　　　日　）

３．法定期間が満了したため

４．被保険者が死亡したため

５．任意継続被保険者でなくなることを希望するため

※申出書が健保に到着した翌月１日が資格喪失日となります

※申出後の取り消しはできません

６．後期高齢者医療制度の被保険者となったため

※資格喪失後、交付されている場合は任意継続の被保険者証(被扶養者分含む)または資格確認書、高齢受給者証、

　限度額認定証も併せて資格喪失後５日以内にご返却ください
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