
上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　年　　月　　日

印

被

扶

養

資格喪失年月日は退職日の翌日となります。 　　　　－

国保　花子

国保　一郎

健康保険証等
の 記 号 番 号 １ ０ １ ２ ３ ４ ５

 昭和 ４２年８月１４日

保 険 者 番 号 ０ １ ３ ３ ０ ０ １ ８

 平成 ７年２月１０日

◎喪失（取得）した被扶養者の方も、もれなくご記入をお願いします。

健康保険証等
の 記 号 番 号

（記　号）　　　　　　　　　（番　号）

〈記　入　例〉

（記　号）　　　　　　　　　（番　号）

　    年 　月　 日 　    年 　月　 日

 令和 ２年２月１日 平成 ７年２月１０日

令和 ２年 ２月 1日

（令和 2年 1月 3１日）

氏　　　　名 生　年　月　日 認　定　年　月　日 解　除　年　月　日

資格取得年月日  昭和 ６３  年 ４  月 １日

１ ３ ８

（キ　リ　ト　リ　線）

被 保 険 者 名
（氏　名）

     国　保　太　郎
（生年月日）

　　　昭和 ４０  年１０  月１ 日

 昭和 ６３年４月１日  令和 ２年２月１日

資格喪失年月日
（退職年月日）

所 在 地

名  　称

代 表 者

（電話　　　－　　　　　　　）

　    年 　月　 日 　    年 　月　 日

　    年 　月　 日 　    年 　月　 日 　    年 　月　 日

保   険   者
（または事業者）

　    年 　月　 日

被
　
扶
　
養
　
者

氏　　　　名 生　年　月　日 認　定　年　月　日 解　除　年　月　日

　    年 　月　 日 　    年 　月　 日 　    年 　月　 日

　    年 　月　 日

健康保険等資格取得・喪失証明書
被 保 険 者 名

（氏　名） （生年月日）
　　　　　     年     月     日

保 険 者 番 号

資格取得年月日
資格喪失年月日
（退職年月日）

　 　　　 年　 　 月　  　日
　　 　　　年 　  月 　　日
（　　 　　年　 　月 　　日）


