
国民健康保険の届出は、大東市役所保険年金課（②―３番）窓口です。

国民健康保険に加入される方は、この証明書と印鑑を持参し資格喪失後１４日以内に届出をしてください。

資 格 喪 失 日続 柄

保険者番号

保 険 者 名

記　　号

番　　号

氏              名 生 年 月 日 資 格 取 得 日

健康保険資格取得喪失証明書

令和　　　年　　　月　　　日
（あて先） 大　東　市　長　

被保険者

下記のとおり健康保険の資格を　　取得　　・　　喪失　　したことを証明します。
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