
〒

1 他の健康保険等の被保険者資格を取得したため
2 死亡したため
3 75歳到達のため（後期高齢者医療制度加入のため）
4 任意継続被保険者の資格喪失を希望するため

〒

上記のとおり申請します。

令和　　　年　　　月　　　日　提出

受 付 日 付 印
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健康保険任意継続被保険者資格喪失申請書　兼　保険料還付請求書
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前 納 保 険 料 円

前 納 納 入 月 年 月分 ～ 年 月分

任継 資格 取得 年 月 日

伺 年 月 日 令 和 年 月 日

決 裁 年 月 日 令 和 年 月 日

還 付 決 定 額 円

健 保 記 入 欄 常務理事 事務長 係 係

受 付 年 月 日 令 和 年 月 日
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