健康保険資格　取得　・　喪失　証明書
	種　　　　　別
	被　保　険　者　証
	被保険者又は組合員の住所

	政府管掌健康保険・船員保険

健康保険組合・日雇特例被保険者

共済組合・国民健康保険組合
	保　険　者　番　号
	記号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	番号
	

	区　　分
	氏　　　名
	生年月日
	続柄
	取得・喪失年月日
	取得・喪失の理由

	被保険者
又は組合員
	
	大・昭・平・令
　　・　　・
	
	取得　　　・　　・

喪失　　　・　　・
	1， 就職又は就労

2， 国民健康保険組合加入

3， 退職又は国民健康保険脱退

4， 任意継続被保険者資格の喪失

5， 日雇特例保険者手帳の返納

6， その他（詳しい理由を記入してください）

	被保険者

又は国保

組合員の

家族
	
	大・昭・平・令

　・　　・
	
	取得　　　・　　・

喪失　　　・　　・
	

	
	
	大・昭・平・令

　　・　　・
	
	取得　　　・　　・

喪失　　　・　　・
	

	
	
	大・昭・平・令

　　・　　・
	
	取得　　　・　　・

喪失　　　・　　・
	

	
	
	大・昭・平・令

　　・　　・
	
	取得　　　・　　・

喪失　　　・　　・
	

	
	
	大・昭・平・令

　　・　　・
	
	取得　　　・　　・

喪失　　　・　　・
	

	上記のとおり証明します。
　　　　令和　　年　　月　　日　

泉　南　市　長　殿
	所在地

証明者　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電　話　　　　　　（　　　　　　）


（注意）１，この証明書は、事業主社会保険事務所長、健保・共済・国保組合の理事長が証明してください。
　　　　２，この証明書は、新たに被保険者又は被扶養者の資格を取得・喪失した人のみについて記入してください。

　　　　３，取得・喪失のいずれかを○で囲んでください。種別欄についても該当するものを○で囲んでください。
　　　　４，喪失日より１４日以内に国民健康保険の加入手続きをしてください。

　　　　５，年金（厚生・共済・船員等）受給者は、証書（裁定通知書）を持参してください。
