	

【退職予定者】資格証明書発行依頼　　　　
	健保組合
	課長
	
	担
当
者
	



	NO
	記号
	番号
	本人氏名
	退職日
	最終出勤日
	発行対象者
	備考

	1
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	2
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	3
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	4
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	5
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	6
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	7
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	8
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	9
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	10
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	11
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	12
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	13
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	14
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	15
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	16
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	17
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	18
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	19
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	20
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	21
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	22
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	23
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	24
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	

	25
	
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	☐本人　☐家族
	


最終出勤日以降退職日までの間に受診予定がある方に対し、マイナ保険証不所持の方に、退職日まで使用可能な資格証明書を発行します。上記に必要事項を記入してご提出ください。マイナ保険証を利用の方は、マイナ保険証を利用してください。
【　注意事項　】最終出勤日に必ず保険証を回収し証明書と交換願います。なお、証明書発行まで１週間程度かかります。
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------【事業所記入欄】
依頼日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	事業所名
	
	備考欄
	

	担当者名
	
	
	



