
昭和

平成

名称
保険者
番号

記号 番号

S

Ｈ

S

Ｈ

S

Ｈ

S

Ｈ

S

Ｈ

平成 年 月 日

㊞

殿

注） この証明書は、保険者または事業所が証明してください。
注） 国民年金以外の公的年金（厚生年金、共済年金等）を受給している方

（６５歳未満）は、年金証書もご持参下さい。

健康保険資格 証明書

被

保

険

者

住 所
木田郡三木町大字 番地

氏名・生年月日 年 月 日

事 業 所 名

保 険 者 名 称
・ 保 険 者 番 号

保険証記号・番号

資 格 取 得 日 年 月 日 取得

退 職 日 平成 年 月 日 退職

資格喪失月日
（ 退 職 の 翌 日 ）

平成 年 月 日 喪失

喪 失 理 由

被

扶

養

者

氏名 生年月日
資 格 取 得 日

喪失理由
喪 失 年 月 日

S・Ｈ

Ｈ

S・Ｈ

Ｈ

S・Ｈ

Ｈ

S・Ｈ

Ｈ

S・Ｈ

Ｈ

上 記 の と お り 証 明 し ま す 。

住 所

保険者・事業所名

電 話 番 号

三 木 町 長

取得
喪失



昭和

平成

名称
保険者
番号

記号 番号

S

Ｈ

S

Ｈ

S

Ｈ

S

Ｈ

S

Ｈ

平成２４年 ３月３１日

○○○○○○○○○○○○

  株式会社○○○○○ ㊞

○○○○○○○○○

○○○○○○○○○

殿

注） この証明書は、保険者または事業所が証明してください。
注） 国民年金以外の公的年金（厚生年金、共済年金等）を受給している方

（６５歳未満）は、年金証書もご持参下さい。

記入例 健康保険資格 証明書

被

保

険

者

住 所
木田郡三木町大字氷上３１０番地

氏名・生年月日 国保 一郎 ５０年 ５月 ５日

事 業 所 名 株式会社○○○○○

保 険 者 名 称
・ 保 険 者 番 号

全国健康保険協会
香川支部 01370014

保険証記号・番号 ○○○○○ ○○○○○

資 格 取 得 日 平成 １０年 ４月 １日 取得

退 職 日 平成 ２４年 ３月 ３１日 退職

資格喪失月日
（ 退 職 の 翌 日 ）

平成 ２４年 ４月 １日 喪失

被

扶

養

者

氏名 生年月日
資 格 取 得 日

喪失理由
喪 失 年 月 日

国保 太郎 １５年１１月１１日

国保 花子 ２２年 ２月２２日
S・Ｈ １２年 ４月 １日

○○○○○
Ｈ ２４年 ４月 １日

喪 失 理 由 ○○○○○

S・Ｈ

Ｈ

S・Ｈ １２年 ４月 １日
○○○○○

Ｈ ２４年 ４月 １日

Ｈ

上 記 の と お り 証 明 し ま す 。

住 所

国保 二郎 ５５年 ５月１５日
S・Ｈ １２年 ４月 １日

○○○○○
Ｈ ２４年 ４月 １日

S・Ｈ

保険者・事業所名

電 話 番 号

三 木 町 長

取得
喪失

例 例

喪失理由（例）

・本人都合による退職

・会社都合による退職

・労働時間の短縮

・任意継続の喪失

・被保険者の資格喪失

・収入の増加

・扶養しなくなったため など


