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退職日や死亡日を記入し、  

その事由について〇で囲みます。 

喪失時の標準報酬月額

を記入します。 

退職日の翌日、死亡日の翌日、

75 歳の誕生日等を記入します。 

※70 歳到達に伴う資格喪失は

健康保険組合への提出は不要で

す。 

   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

こちらの届書の押印は廃止いたしました。 

「印」の表示がある届書をご使用の場合も押印不要です。 

※3 枚目のこの部分 

（個人番号欄） 

 

 

 

 

 

 

喪失月の異なる届出がある場合は、資格喪失届を月毎に作成してください。 

この届書を健康保険組合、年金事務所または事務センター

へ提出する日を記入します。 

健康保険被保険者の記号・番号と厚生年金保険事業所整理記

号・被保険者整理番号・日本年金機構の事業所番号を必ず記

入します。 

【厚年のみ：3 枚目に記入】 

個人番号または基礎年金番号

を記入します。 

こちらの届書の押印は廃止いたしました。 
「印」の表示がある届書をご使用の場合も押印不要です。 

健康保険被保険者証・資格確認書の回収区分を〇で囲みます。 

回収した総枚数を「1.添付」、回収できなかった総枚数を「2.返不能」の右

横に記入します。 

※滅失した場合も「2.返不能」を〇で囲みます。 

※資格確認書の回収がある場合は、「保険証回収区分」の「保険証」を二重

線で消し、健康保険被保険者証・資格確認書の総枚数を記入します。 

※健康保険被保険者証・資格確認書（ともに該当者のみ）は郵送事故等の予期せぬ障害

に備えるため、右下にある当組合の印影に被るように穿孔もしくは破断を行った上で

ご返却ください。くれぐれも分割するようにハサミを入れないでください。 

※資格情報のお知らせはご返却不要です。 

（穿孔例）                  （破断例） 


