
常務理事 事務長 課 長 係 

    

 

証明書発行申請書 

被保険者証の記号・番号 被保険者の氏名 被保険者の生年月日 

記

号 

 番

号 

   昭 

平     年  月  日 

被保険者の住所 

〒   － 

申請する証明書の名称 

□ 資格喪失証明書(被保険者・被扶養者) 

  ※資格喪失日：   年   月   日 

 

□ 資格取得証明書 

  ※資格取得日：   年   月   日 

 

□ その他（                 ） 

 

申請する証明書の対象者 

□ 被保険者のみ 

□ 全員（被保険者および被扶養者） 

□ 被扶養者 → 対象者について下記を記入 

 

被扶養者の氏名 被扶養者の生年月日 続柄 

 昭・平・令 

      年   月   日 

 

 昭・平・令 

      年   月   日 

 

 昭・平・令 

      年   月   日 

 

 昭・平・令 

      年   月   日 

 

証明書の使用目的 

 

上記のとおり証明書の発行を申請します。 

令和   年   月   日 

 

被保険者氏名                   

 


