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次ページに記入例があります。
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様式番号

資格取得・
資格喪失等証明書

上記のとおり相違ないことを証明します。

申請者が被保険者及び被扶養者以外の場合に委任者がご記入ください。

記入の際の注意　① 記入項目が※の部分は協会で記入しますので、記入の必要はありません。
　　　　　　　　② 申請者の氏名、住所が被保険者と同一の場合は被保険者欄の氏名、住所の記入は必要ありません。ただし、資格喪失後に氏名・住所の変更があった場合は、
　　　　　　　　　被保険者欄に資格喪失時の氏名・住所をご記入ください。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 全国健康保険協会
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委任者住所

委任者氏名
委任者との
関係

（フリガナ）
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電話番号
（日中の連絡先）

被保険者氏名 生年月日

被保険者
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※記号・番号

※喪失年月日

年　　　　 月　　　　 日
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－

□ 平成
□ 令和
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□ 昭和
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□ 国民健康保険の加入（脱退）手続き　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒　　　　　－ 都 道

府 県

〒　　　　　－ 都 道

府 県

〒　　　　　－ 都 道

府 県

⑫

健康保険 任意継続被保険者資格取得・資格喪失等 証明書

支部長

協会使用欄

9 4 0 1 1 5

□ 平成
□ 令和
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健康保険 任意継続被保険者 　　　　　　　　 交付申請書 記入の手引き資格取得・
資格喪失等証明書

申請者ご自身がご記入ください。

任意継続被保険者もしくはその被扶養者だった方が国民健康保険等に加入するため、
健康保険の資格を喪失した証明書が必要になった場合などのときにご提出ください。

申請書は1枚です。漏れなく正確にご記入ください。

こんなときにご提出ください。

●新たに国民健康保険に加入するとき
●任意継続被保険者の方が後期高齢者医療制度へ加入し、その被扶養者の方が新たに国民健康保険に加入するとき
　（被用者保険の被保険者または被扶養者になる場合は除きます）
※健康保険任意継続の資格を喪失した際は、協会けんぽより資格喪失通知書をお送りしております。
　資格喪失通知書をなくされた場合にご提出ください。

（2024.12）

ご提出・お問い合わせ先
お住まいの都道府県にある協会けんぽ都道府県支部に郵便でご提出ください。
＊各支部の所在地・電話番号などは、協会けんぽホームページをご覧ください。
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105  0000

健保　花子

東京
妻

健保　花子 妻

港区○○ 1-1 △△マンション101

ケンポ

0 3

2 3 3 5

X X X X X X X X

ハナコ

健保　太郎
ケンポ タロウ

2 5 1 0 2 2
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2
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1

申請者の氏名、住所が被保険者と同一の場合は被保険者欄
の氏名、住所の記入は必要ありません。

記入項目が※の部分は協会で記入しますので、
記入の必要はありません。

1 2

3

記入もれや誤りが多いところ（特にご注意ください）

被扶養者が申請する場合、証明できるのは被扶養者本人に関する事項についてだけとなります。
被保険者の資格取得年月日や資格喪失年月日は証明できません。

記入例 資格取得・
資格喪失等証明書任意継続被保険者 　　　　　　　　 交付申請書 ご記入事項を訂正される場合、訂正箇所を二重線（黒）で抹消

し、正しい内容をご記入ください。


