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   ①厚生年金保険の事業所の記号 
   

      正 
      
      
      

健康保険の 
事業所記号 
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被保険者証回収区分 
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被保険者 
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被 保 険 者 の 氏 名 
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生 年 月 日 

(イ) 

種別 

（性別） 

(ウ) 

年金手帳の基礎年金番号 
④ 資格喪失年月日 

 1.退職又は死亡の日の翌日 

 2.70歳の誕生日の前日 

⑤ 

資格喪失 
原  因 

(エ) 

標準報酬 

月  額 
(オ) ※遠隔地被保険者証 

返  却  枚  数 

⑨※ 

作成 
原因 
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平成   ○○年   ○○月   ○○日提出  
 

              

 

  

社 会 保 険 労 務 士 記 載 欄 

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 印 電話番号 

（
千
葉
県
機
械
金
属
健
康
保
険
組
合
） 

事務所所在地 

 

事務所名称 

 

事業主氏名 

 

電    話 

〒 １１１ －１１１１ ○○県○○市○○町１ 

 

○○○○株式会社 

 

事業 太郎                      ㊞ 

 

１１１ （   １１１   局） １１１１    番 ㊞  

 
 

受付日付印 

０ ０ ０ ０ ０００ 
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○ ○ ○ ○ ○ ○ 

０００ 
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○ ○ ○

○ ○ ○

送 

信 

送 

信 

送 

信 

送 

信 

送 

信 

届 

書 


