
健 康 保 険 �被保険者資格喪失届�正�
健康保険被保険者証の記号�
（年金整理番号）�

常務理事�事 務 長 �担　　当�
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③� ④� ⑤� ⑥� ⑦� ⑨�

⑧�

健康保険
被保険者
証の番号�
�（年金整理番号）�

※�

被保険者の氏名� 生　年　月　日� 年金手帳の基礎年金番号�
資格喪失年月日�資　格�

喪　失�
原　因�

被扶養�
者　の�
有　無�

作成�

原因�
備　考�

被保険者証�
�
回収区分�

※被扶養者番号�

※被 保 険 者 証 �
�
　回 収 区 分 �

標準報酬�
月　　額�

1. 退職または死亡�
　 の日の翌日�
2.  70歳の誕生日の�
　前日�

（被保険者用）�
（被扶養者用）�

※� 様
式
第
八
号
（
第
二
十
九
条
関
係
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◎
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※
」
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は
記
入
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な
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く
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さ
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事業所所在地�

事業所名称�

事業主氏名�
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健 康 保 険 �被保険者資格喪失確認通知書�
健康保険被保険者証の記号�
（年金整理番号）�

②�

①�

③� ④� ⑤� ⑥� ⑦� ⑨�

⑧�

健康保険
被保険者
証の番号�
�（年金整理番号）�

※�

被保険者の氏名� 生　年　月　日� 年金手帳の基礎年金番号�
資格喪失年月日�資　格�

喪　失�
原　因�

被扶養�
者　の�
有　無�

作成�

原因�
備　考�

被保険者証�
�
回収区分�

※被扶養者番号�

※被 保 険 者 証 �
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2.  70歳の誕生日の�
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副�
　
こ
の
通
知
書
の
こ
と
で
わ
か
ら
な
い
こ
と
が
あ
る
と
き
は
当
所
で
お
尋
ね
く
だ
さ
い
。
ま
た
、
こ
の
通
知
書
の
確
認
お
よ
び
決
定
に
不
服
が
あ
る
と
き
は
、
こ
の
通
知
書
を
受
け
と

っ
た
日
の
翌
日
か
ら
60
日
以
内
に
文
書
ま
た
は
口
頭
で
、
社
会
保
険
審
査
官
（
地
方
社
会
保
険
事
務
局
内
）
に
審
査
請
求
を
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
な
お
、
こ
の
処
分
の
取
消
の
訴

え
は
、
再
審
査
請
求
の
裁
決
を
経
た
後
で
な
い
と
、
提
起
で
き
ま
せ
ん
が
、
再
審
査
請
求
が
あ
っ
た
日
か
ら
３
か
月
を
経
過
し
て
も
裁
決
が
な
い
と
き
や
、
処
分
の
執
行
等
に
よ
る
著

し
い
損
害
を
避
け
る
た
め
緊
急
の
必
要
が
あ
る
と
き
、
そ
の
他
正
当
な
理
由
が
あ
る
と
き
は
、
裁
決
を
経
な
く
て
も
提
起
で
き
ま
す
。
こ
の
訴
え
は
、
裁
決
の
送
達
を
受
け
た
日
の
翌

日
か
ら
起
算
し
て
６
か
月
以
内
に
、
健
康
保
険
組
合
を
被
告
と
し
て
提
起
で
き
ま
す
。
た
だ
し
、
原
則
と
し
て
、
裁
決
の
日
か
ら
１
年
を
経
過
す
る
と
訴
え
を
提
起
で
き
ま
せ
ん
。�

　
こ
の
通
知
書
を
受
け
と
っ
た
ら
、
す
み
や
か
に
確
認
さ
れ
た
事
項
を
そ
れ
ぞ
れ
の
被
保
険
者
に
通
知
し
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。�

　
な
お
、
被
保
険
者
の
住
所
が
明
ら
か
で
な
い
た
め
通
知
で
き
な
い
と
き
は
、
そ
の
旨
を
当
所
へ
連
絡
し
て
く
だ
さ
い
。�

ア
、�

イ
、�

上記のとおり資格喪失を確認したので通知します。�

平成　　年　　月　　日�

健康保険組合理事長�

イ�ア� ウ� エ� オ� カ�

様�
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〔記　載　例〕�

届書コード�

※�

※�

※�

※�

※�

処 理 区 分 �

健康保険被保険者証の記号�
（年金整理記号）�

健 康 保 険 �
被 保 険 者 �
証 の 番 号 �

�
被保険者の氏名�
�

生 年 月 日 � 年金手帳の基礎年金番号�
標準報酬�
月 額 �

被保険者証�
（被保険者用）�
回 収 区 分 �

資格喪失年月日�

（年金整理番号）�

種別�
（性別）�

この届書は、資格喪失の日（　欄の日）から５日以内に提出してください。�

資　格�
喪　失�
原　因�

そ の 他 �
・�

死　　亡�
・�

７０歳到達�

４ �
�
５�
�
６�

添　付�
・�

返不能�
・�

滅　失�

添付�
・�
返不能�
・�
滅失�

１�
�
２�
�
３�

添付�
・�
返不能�
・�
滅失�

１�
�
２�
�
３�

添付�
・�
返不能�
・�
滅失�

１�
�
２�
�
３�

添付�
・�
返不能�
・�
滅失�

１�
�
２�
�
３�

添付�
・�
返不能�
・�
滅失�

１�
�
２�
�
３�

無�
・�
有�

（　人）�

１�
�
２�
�
３�

1. 退職または死亡�
　の日の翌日�
2. 70歳の誕生日の�
　前日�

被扶養�
者　の�
有　無�

作成�
原因�

被扶養者番号�
備　考�被保険者証�

（被扶養者用）�
回 収 区 分 �

（氏）� 年� 月� 平成� 健� 千円�

年� 千円�

日�
年� 月� 日�

（名）� 明１�
大３�
昭５�
平７�

１�
・�
２�
・�
３�

�
5�
・�
6�
・�
７�

1

1

3

4

5

エ�

オ�

6

イ�

2 3 4

4

5 6 7 9

8

ア� イ� ウ� エ� オ� カ�

（記入の方法）�

１．　欄は、健康保険組合提出分については「健康保険被保険者証の記号」を記入してください。また、

厚生年金保険提出分については「厚生年金保険事業所整理番号」を記入してください。�

２．　欄の明１・大３・昭５・平７の文字は、該当する文字を○印で囲み、戸籍上の生年月日を正確に記

入してください。なお、年月日が１桁の場合は、前に０を記入してそれぞれ２桁にしてください。�

３．　欄は、被保険者が坑内員以外の男子であるときは「１」を、女子であるときは「２」を、坑内員で

あるときは、「３」を○印で囲んでください。ただし、厚生年金基金の加入員であって、坑内員以外の

男子であるときは「５」を、女子であるときは「６」を、坑内員であるときは「７」を○印で囲んでく

ださい。�

４．　欄は次の年月日を記入してください。�

　（1）被保険者が退職した日の翌日または死亡した日の翌日�

　（2）被保険者が本店から支店などに転勤したための資格喪失であるときは、その当日�

　（3）被保険者が70歳に達した日（70歳に誕生日の前日）�

　　なお、喪失年月日が１桁の場合は、前に０を記入してそれぞれ２桁にしてください。また、資格喪失

の日が月末であるときは、資格喪失の原因が発生した日とその理由（たとえば、資格喪失の日が6月30

日であるときは、「6月29日退職」または「死亡」など）を備考欄に記入してください。�

５．　欄は、いずれか該当する文字を○印で囲んでください。�

６．　欄は、被保険者の健康保険と厚生年金保険の標準報酬月額を、それぞれの欄に記入してください。�

　　なお、標準報酬月額が３桁に満たないものについて、前に０を記入して３桁にしてください。�

７．　欄は、この届書に被保険者の「健康保険被保険者証」を添付したときは「添付１」を、「健康保険

被保険者証回収不能届」を添付したときは「返不能２」を、「健康保険被保険者証滅失届」を添付した

ときは「滅失３」の文字を、それぞれ○印で囲んでください。�

８．　欄は、該当する文字を○印で囲むこと。なお、「有」の場合は、（　）内に被扶養者の人数を記入す

ること。�

９．備考欄にはつぎの事項等を記入してください。�

　　　健康保険の被保険者証の番号または年金手帳（基礎年金番号通知書を含む）の基礎年金番号の通知

をうけていないときは、その旨を記入してください。�

　　　被保険者の資格を取得した月にその資格を喪失した方については「同月得喪」と記入してください。�

　　　厚生年金基金の加入員である被保険者であって被保険者の資格を取得した月にその資格を喪失した

方については、「加入員の資格同月得喪」と記入してください。�

　　　健康保険法第118条第１項に該当中の方であるときは、「健康法第118条該当」と記入してください。�

�

�

�

�

（この届書に添付して提出する書類）�

１．「健康保険被保険者証」�

２．健康保険被験者証を紛失したため添付できないときは、「健康保険被保険者証滅失届」�

３．被保険者であった方の所在がわからないため被保険者証を回収することができないときは、「健康保

険被保険者証回収不能届」�

�


