
□被保険者 □取得

　　 下記の者は、健康保険等の 　　の資格を したことを証明します。

□被扶養者 □喪失

令和　　　　年　　　　月　　　　日

所在地

名　称

代表者 ㊞

TEL(　  　　  　-　　　  　-　　  　  　担当者　　 　　　　)

記号・
番号

年 月 日

年 月 日

年 月 日

【事業所へのお願い】この証明書は国民健康保険の資格を取得（喪失）するための必要書類ですので、

各欄もれなく記載のうえ本人にお渡しください。

　　平成・令和

　　事業者（または保険者）　

記

健康保険の種類

記号・番号

（退職日の翌日）

基礎年金番号

保険者名

保険者番号

年

被保険者

氏 名

生 年 月 日

被扶養者

氏 名

資格取得年月日

退 職 日

昭和・平成・令和

昭和・平成・令和

　　　  平成・令和

 昭・平・令　　　年　　月　　日 昭・平・令　　　年　　月　　日 平・令　　　年　　　月　　　日

 昭・平・令　　　年　　月　　日 昭・平・令　　　年　　月　　日 平・令　　　年　　　月　　　日

 昭・平・令　　　年　　月　　日 昭・平・令　　　年　　月　　日 平・令　　　年　　　月　　　日

 昭・平・令　　　年　　月　　日 昭・平・令　　　年　　月　　日

資格取得（喪失）証明書
健康保険
厚生年金

平・令　　　年　　　月　　　日

続柄 資格取得年月日 資格喪失年月日

 昭・平・令　　　年　　月　　日 昭・平・令　　　年　　月　　日 平・令　　　年　　　月　　　日

生 年 月 日

資格喪失年月日
月 日



事業主の皆さまには、日頃よりご協力を賜りお礼申し上げます。

会社に就職・退職したとき、本人及び扶養者について下記のような手続きが必要となります。

この手続きを本人が速やかに行うことが出来るよう、適宜裏面の健康保険等資格取得（喪失）証明書を担当の方が記入され、本人へ手渡し、

手続きを行うよう、ご指導よろしくお願いします。

①資格喪失証明書（裏面） ①健康保険資格確認書等（資格取得証明書…裏面）

②年金証書（60～64歳の加入する方全員分） ②国民健康保険資格確認書等

①資格喪失証明書（裏面） 手続きは必要ありません。

②年金手帳

③雇用保険被保険者離職票または雇用保険受給資格者証 その他

加入者の中に福祉医療費受給者がいる場合は保険関係変更の

その他 手続きが必要です。

加入者の中に福祉医療費受給者がいる場合は保険関係変更の ①健康保険資格確認書等

手続きが必要です。 ②福祉医療費受給者証

①福祉医療費受給者証

※お手続きの際は本人確認のため、マイナンバーカード、免許証等が※就職・退職・変更後１４日以内にお手続きをお願いします。

必要です。

男鹿市役所　生活環境課　総合窓口

事業主のみなさま従業員の方の国民健康保険・国民年金等の手続きにご協力をお願いします。

会社に就職したとき会社を退職したとき

国民健康保険への加入手続き 国民健康保険の喪失

国民年金の手続き 国民年金の手続き

国民健康保険・国民年金の手続き先


