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令 和 年 月 日

理 事 長 担 当理事 事務局長 担 当 者

配

被保険者資格喪失 (脱退 )証 明交付 申請書

被 保 険 者 記 号 79- 番   号

現   住   所
T TEL ( )

氏 名 続 柄 性 別 生 年 月 日

組
合
員

本 人 男・女
日召不ロ

耳争戎

令和

年   月   日

家

族

男・女
日召不口

耳争戎

令和

年   月   日

男・女
日召不ロ

Ч守戎

令和

年   月   日

男・女
Π召不「]

平成

令和

年   月   日

男・女
R=下ロ

判戎

令 T口

年   月   日

事 業 所 名 事 業 主 氏 名

資 格 喪 失 年 月 日
※

令和   年 月 日

喪 失 証 明 書 交 付

申 請 理 由

上記のとおり被保険者資格喪失 (脱退)証明書の交付を受けたく申請いたします。

令和   年   月   日

T TEL ( )

郵 送 先 住 所

郵 送 先 氏 名

東京美容国民健康保険組合 理事長殿

(自署)

《
資
格
確
認
書
を
お
持
ち
の
方
は
返
還
し
て
く
だ
さ
い
。
》

《
※
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
吼

》

《
証
明
書
は
下
段
の
郵
送
先
住
所
に
送
付
い
た
し
ま
す
。
》


