健康保険資格喪失証明書
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上記のとおりであることを証明します。
令和　　　年　　　月　　　日
事業主　　住　所
　　　　　

　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　電　話

日立市長　あて
《退職や健康保険の被保険者の認定を抹消された方へ》
　　　続けて別の事業所で健康保険や厚生年金に加入する場合

　　を除き、国民健康保険及び国民年金に加入しなければなり

ませんので、社会保険の資格を喪失してから１４日以内に

市役所又はお近くの支所で国民健康保険の資格取得の手続
きが必要です。
既に年金を受給している方は、退職者医療制度に該当す
ることがありますので、年金証書もご持参ください。

· 国民健康保険料は、届け出が遅れた場合でも、資格取
得日にさかのぼって賦課されますので、必ず１４日以内
に手続きをしてください。
　なお、今まで加入していた健康保険の任意継続を希望する場合には、社会保険事務所、健康保険組合または共済組合に申請が必要となります。

· 健康保険任意継続被保険者になる場合は、国民健康保

　険には加入する必要はありませんが、国民年金には加入

する必要があります。

　《事業主の方へ》

　この証明書は、すべて事業主が記入し、公印を押してください。

　なお、資格喪失年月日は退職日の翌日となります。

