
愛知県医療健康保険組合

令和 年 月 日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

■添付書類

●保険証
今まで使用していた任意継続の保険証（被扶養者分を含む）を添付してください。また、高齢受給者証、

限度額適用認定証等の交付を受けている場合は、それらもあわせて添付してください。

※ただし、資格喪失の事由が「申出により任意継続保険の資格を喪失したいため」の場合は、申出日の翌月

１日以降に保険証等を返却してください。

●就職先等の保険証の写し
就職、後期高齢者医療制度の被保険者になった場合は、新たに加入した（就職先等の）保険証の写しを添付

してください。

※被保険者の死亡による資格喪失の場合は死亡年月日を記入してください。

死亡年月日 令和 年 月 日

９ ０ ０

次ページ（裏面）の記入例および添付書類を確認のうえ、提出してください。



任意継続被保険者 資格喪失申出書 記入例

９ ０ ０

令和 ３ 年 ８ 月 １ 日

令和 ３ 年 ８ 月 １ 日

令和 年 月 日

※被保険者の死亡による資格喪失の場合は死亡年月日を記入してください。

死亡年月日 令和 年 月 日

✔
１ ２ ３

✔

健保 太郎

ケンポ タロウ

○○○ ○○○○

○○○ ○○○ ○○○○

5  4  1  2  3 0

愛知 名古屋市○○区○○町1－1

△△マンション101

株式会社 ○○○○

名古屋市△区△△町1－1

○○○○ ― ○○○○○

3 8 15

①

① 被保険者情報欄
・任意継続の保険証の番号を記入してください。

・被保険者の氏名、生年月日、住所、電話番号を記入してください。

※被保険者が亡くなられた場合は、申請される方の氏名、住所、電話番号を記入してください。（生年月日は被保険者の

生年月日を記入してください。氏名欄に被保険者氏名をカッコ書きで記入してください。）

②

② 資格喪失年月日
・新たに健康保険、船員保険、後期高齢者医療制度の被保険者となった場合は、資格取得年月日を記入してください。

・申出により資格喪失する場合は、申出日の翌月の１日を記入してください。

・被保険者が亡くなられた場合は、死亡年月日の翌日を記入してください。（「摘要欄に死亡年月日を記入してください。）

■添付書類

●保険証
今まで使用していた任意継続の保険証（被扶養者分を含む）を添付してください。

また、高齢受給者証、限度額適用認定証等の交付を受けている場合は、それらもあわせて添付してください。

※ただし、資格喪失の事由が「申出により任意継続保険の資格を喪失したいため」の場合は、申出日の翌月１日以降に保険証等を

返却してください。

●以下の喪失事由の場合は、当該必要書類を添付してください。

喪失事由 必要書類

・健康保険または船員保険の被保険者資格を取得したため

・後期高齢者医療制度の被保険者となったため
新たに加入した保険証の写し

被保険者の死亡のため 埋葬料支給申請書および埋葬料に関する添付書類


