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3.その他 （ ）

□マイナポータル等で事前登録した公金口座を利用します。（利用する場合は□にチェック、

利用しない場合は下記の欄を記入。）　　注）口座情報の反映には登録から数日を要します。

・被保険者証の記号番号を記入した場合は不要です。

・マイナンバーを記載した場合は、個人番号確認、本人確認をするための添付書類が必要です。

被保険者のマイナンバー記入欄

・ 喪失理由が就職の場合 : □就職先の健康保険証の写

・ 喪失理由が死亡の場合 : □死亡を証する書類（埋葬・火葬許可書の写等）

注 1. 被保険者が死亡の場合、「振込先」欄には請求者名義の銀行口座を記入してください。
2.
3. 資格喪失後は、すみやかに保険証を返納してください。
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担当者常務理事

資格喪失事由が就職の場合は就職先の健康保険証の写、死亡の場合は死亡を証する書類を添付してください。
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