
※共済組合使用欄

　本　・ 　配　 ・　子　　　

 【加入年月日】

 【死亡年月日】

〒 －

【資格喪失理由が「③ 任意継続組合員死亡」の場合のみ記入】

）

※　資格喪失理由が①又は②の場合，申出者は必ず任意継続組合員になります。

※　資格喪失理由が②の場合，資格喪失証明書は発行しません。必要な場合は申し出てください。

○就職先で新しく交付され
  た保険証の写し

○任意継続組合員証
（任意継続組合員被扶養者証）

○死亡日が確認できる書類
　の写し

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

月

公立学校共済組合広島支部長 様

 ②　再就職し，再就職先の医療保険に加入する。

(任意継続組合員証の資格取得年月日の前日）

○任意継続組合員証
（任意継続組合員被扶養者証）

任意継続組合員との続柄（

令和 年

日

電話番号

※　資格喪失日は，この申出書を共済組合が受理した日の
　属する月の翌月の初日です｡

令和 月

氏　名

申出者

住　所

年

任意継続組合員の資格の喪失を申し出ます。

氏                   名

添付書類

○任意継続組合員証
（任意継続組合員被扶養者証）

証回収年月日

任意継続組合員証記号番号 

 ①　国民健康保険に加入する若しくは，家族が加入
　 する医療保険の被扶養者になる。

（該当する番号を○で囲んでください）

退   職 　年   月   日

 ③　任意継続組合員が死亡した。

 資格喪失日以降，速やかに
 当支部に返納してください。

資格喪失理由

私は，地方公務員等共済組合法第144条の２第５項の規定により，上記の理由で

任意継続組合員資格喪失申出書

日
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