
◎添付書類は、資格の確認および適正な保険給付の目的以外には使用しません。 
◎資格確認書または保険証は簡易書留等で返送してください。 

中央ラジオ・テレビ健康保険組合 理事長 殿 

特例退職被保険者資格喪失(申出)届 兼 保険料還付請求書 

被保険者等記号番号  ７７７－          
住  所                    

氏  名                    

生年月日     年   月   日 

 この度、下記の事由に該当したため届出いたします。 

 喪失事由 該当日 添付書類 注意事項等 

① 就職したため 
資 格 取 得 年 月 日 

・特例退職の資格確認書 

  または保険証（全員分）  
令和   年   月   日 

② 被保険者が死亡したため 
死 亡 年 月 日 ・死亡診断書のｺﾋﾟｰ 

・特例退職の資格確認書 

または保険証（全員分） 
･｢資格喪失証明書｣を送付いたします。 

令和   年   月   日 

③ 資格喪失の申出 

申 出 年 月 日 

 
･資格喪失日は申出が受理された日の翌月 1 日になります。 
申出受理後は資格喪失を取り消すことはできません。 

･「資格喪失証明書」を送付いたします。 
令和   年   月   日 

④ 
65～74 歳で 
後期高齢者医療制度の 
被保険者となったため 

後期高齢者の取得年月日 
・特例退職の資格確認書 

  または保険証（全員分） 
･後期高齢者の取得時に 75 歳未満の被扶養者がいる場合は、 
｢資格喪失証明書｣を送付いたします。 令和   年   月   日 

⑤ 海外居住となったとき 
(日本国内での住民票抹消したとき) 

出 国 年 月 日 ・出国日がわかるもの 
(住民票等) 

・特例退職の資格確認書 
または保険証（全員分） 

･資格喪失日は出国日の翌日です。 

 令和   年   月   日 

⑥ 生活保護を受けるように 
なったとき 

生活保護開始の年月日 ・生活保護通知書のｺﾋﾟｰ 

・特例退職の資格確認書 

または保険証（全員分） 
 

令和   年   月   日 
 
 


