
年 月 日

（注）記号・番号は、①マイナポータル、②資格情報のお知らせ、③資格確認書　のいずれかでご確認ください。

〒

　　　　　　　　　　＜提出先＞　〒450-8575　名古屋市中村区名駅四丁目9番8号　　豊田通商健康保険組合　任意継続担当

任意継続被保険者　資格喪失申出書（兼 保険料還付請求書）

銀行名

農協

信用金庫

銀行

支店名

本店

支店

日

電話番号

申請日

左記書類が揃いましたら、本申出書と一緒にご提出ください。

※法定相続人が健康保険の被扶養者である配偶者以外の場合は、以下書類もご提出ください。

　・戸籍謄本等（続柄がわかる公的書類）

　・法定相続人の口座情報（還付金が生じる場合があります。以下にご記入ください）

脱退されたい月の前月10日までに本申出書をご提出ください。

国保切替時に必要な書類、「資格喪失証明書」の発行は２週間ほどかかります。

豊田通商健康保険組合　宛

→右詰めで

記載下さい

口座番号（普通預金口座）

出張所

番号

店舗

就職が決まり、就職先の健保組合から発行される

「資格情報のお知らせ」を入手でき次第、本申出書と一緒にご提出ください。

詳細

口座名義

③死亡

資格喪失年月日

 事由にあわせて、以下のとおりご記入ください。

 ①の場合：他健保に加入された日（就職先の健保の資格取得日）

 ②の場合：本申出書提出月の翌月1日

 ③の場合：亡くなられた日の翌日

 ④の場合はお問い合わせください

①就職

資格喪失事由

死亡診断書

もしくは

埋葬許可証

の写し

法

定

相

続

人

口

座

当組合までお問い合わせください。

②自己都合

（国保への

切替など）

コード

金融機関

なし

※該当する事由にチェックを入れてください。

就職先の

資格情報の

お知らせの写し

添付書類

被保険者

氏名

MAIL： 1238-ninkei@dist.toyota-tsusho.com

2025年12月改

/　TEL: 052-584-5053

　還付手続きは、当組合資格喪失日より2ヶ月ほどかかる場合がございます。

　還付金が生じた場合、振込日・金額が決定した後に還付通知書を送付します。

※この届出により、納入済の保険料の還付が生じる場合のみ、加入時に登録いただいた口座へ振込します。

※保険料納付方法：口座振替の方は引落停止にお時間を要しますのでご了承くださいませ。

なし

日1令和 6 年 月4

④後期高齢者

医療制度加入

資格情報

被

保

険

者

欄

番号記号

平成昭和

フリガナ

3001

住所

(住民票）

5678

愛知県名古屋市○○○○△△△△××××

○○○－△△△△

月年

142024

○○○－△△△－××××

健保　太郎

ケンポ　タロウ

161

生年月日

記入例

資格情報に記載されている

番号をご記入ください

住所は必ず住民票住所を記載ください
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