	健康保険

厚生年金
	被保険者（被扶養者）資格喪失証明書


	住所
	

	氏名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日

	資格取得年月日
	年　　　月　　　日

	退職年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	資格喪失年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

（退職による場合、退職日の翌日）

	資格喪失事由
	（１）退職　　 （２）扶養除外　　 （３）任意継続（満了・脱退）

（４）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	健康保険
	記号
	
	番号
	

	年金関係
	基礎年金番号
	－

	扶養者氏名
	続柄
	性別
	生年月日
	備考

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	


上記のとおり相違ないことを証明いたします。

平成　　　年　　　月　　　日

事業所の所在地

及び名称






 eq \o\ac(□,印)

	健康保険

厚生年金
	被保険者（被扶養者）資格喪失証明書




	住所
	白河市八幡小路７－１

	氏名
	白河　太郎

	生年月日
	昭和　２３　年　 ４　月　 ５　日

	資格取得年月日
	平成　１６　年　 ４　月　　１　日

	退職年月日
	平成　１８　年　１１　月　３０　日

	資格喪失年月日
	平成　１８　年　１２　月　　１　日

（退職による場合、退職日の翌日）

	資格喪失事由
	（１）退職　　 （２）扶養除外　　 （３）任意継続（満了・脱退）

（４）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	健康保険
	記号
	白やく
	番号
	１２３

	年金関係
	基礎年金番号
	０７５７－１２３４５６

	扶養者氏名
	続柄
	性別
	生年月日
	備考

	白河 花子
	妻
	男・ eq \o\ac(○,女)
	明 大

 eq \o\ac(○,昭) 平
	２４年　６月　８日
	

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	

	
	
	男・女
	明 大

昭 平
	年　　月　　日
	


上記のとおり相違ないことを証明いたします。

平成　１８　年　１２　月　４　日

事業所の所在地
福島県白河市北中川原30
及び名称

白河産業株式会社

 eq \o\ac(□,印)
※太字部分をご記入ください。





記　入　例





白河産


業株式


会社之印








