
１．適用関係 

1-2 被保険者が退職・死亡したとき 1-2- 1 

 

１-２  被保険者が退職・死亡したとき 

 

『健康保険被保険者資格喪失届』 

『被保険者未返納整理簿』 

『再交付・紛失申請書』 

『回収不能届』 

『喪失証明書申請書』 

 

被保険者が退職したとき、または当組合加入事業所間の移籍をしたとき、後期高齢者医療

制度の対象となったとき、あるいは死亡したときには、「被保険者資格喪失届」（1-2-3 参照）

を提出してください。 

※雇用契約が、１日ないし数日空けて再度行われる場合でも、事実上の使用関係が存続し

ていると判断される場合は、無保険期間を生じさせないため被保険者資格を喪失させる

ことなく取扱う必要があります。 

 

(1)提出期限 

○退職、移籍・転籍、後期高齢者医療制度対象になった日、死亡した日から 5 日以内 

 

(2)添付書類 

○「資格確認書」「高齢受給者証」「特定疾病療養受療証」「限度額適用認定証」の交付を

受けていたものを添付 

○提出の際に、資格確認書・資格情報のお知らせ・高齢受給者証を紛失していたときは、

「再交付・紛失申請書」 （1-2-6 参照） 

※「資格確認書」も「再交付・紛失申請書」も添付できず、このままでは喪失届の提出が大

幅に遅くなってしまう恐れのあるときは「被保険者未返納整理簿」 （1-2-4 参照）を添付し

遅滞なく「資格喪失届」を提出してください。 

 ただし、原則は「資格確認書」を回収し「資格喪失届」に添付できるようにしてください。

また、やむをえず「未返納整理簿」を提出した方の「資格確認書」は、できるだけ早く回収

できるよう事業所で督促を行い、当組合へ返却してください。 

十分に督促したにも関わらず、どうしても回収できないときは、状況により「回収不能届」

（1-2-7 参照）を提出していただきます。「回収不能届」には回収不能に至った経緯・督促

の記録を明確に記入してください。十分な督促ができていないときは、引き続き回収努力

をしていただきます。 

○喪失日から数えて提出が１ヵ月以上遅れたとき（当組合への到着日）は、「遅延理由

書」を便宜用紙に記入の上添付してください。 

 

(3)「資格確認書」回収の業務 

○資格喪失日以降、資格確認書は使用できません。使用できないことを資格喪失者に

ご説明いただくとともに、資格確認書をすみやかに回収してください。被保険者が資

格を喪失したとき、事業主は「資格確認書」を回収し、資格喪失届に添付することが法

令で義務づけられています。 

また、「資格確認書」の表面には回収日を「○月○日回収」と赤で記入してください。

この回収日は、医療機関等からの請求を確認する際、必要な情報となりますので、

正確な日にちを記入してください。 

資格喪失日以降に資格確認書を使用した場合は、後日当組合の負担した医療費の 
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請求を行います。 

 

(4)喪失証明書の交付 

○資格喪失届の喪失証明書の「要」を選択すると「健康保険資格喪失証明書」が交付され

ます。原則、国民健康保険に加入するための証明書として発行しているため、移籍・転

籍・転職の方や任意継続保険に加入される方には発行していません。それ以外の理由

で希望する場合、備考欄に使用目的をご記入ください。 

喪失届提出後に「健康保険資格喪失証明書」が必要となったときは「喪失証明書交付

申請書」 （1-2-5 参照）を提出してください。 

 

(5)資格喪失後の健康保険 

○「被保険者資格喪失届」を当組合で受理し、喪失の確認ができると、「資格喪失後の

健康保険」の申請をすることができます。 

「資格喪失後の健康保険」とは「任意継続保険」です。ただし、これには申請条件があり

ますので、条件がそろっていなければ申請できません。 （1-8-1 参照） 

 

入力・記入上のポイント 

①正しい資格喪失日を入力または記入してください。 

喪失理由が退職のときは退職日の翌日、死亡の場合には死亡日の翌日が資格喪失

日となります。 

②喪失理由が退職のときは、備考欄に退職日を必ず入力または記入してください。 

③喪失理由が死亡のときは、備考欄に死亡日を必ず入力または記入してください。 

④資格喪失時の資格確認書の添付状況を入力または記入してください。 

⑤喪失時の月額は正しく入力または記入してください。 

・月額変更はその月の１日、算定は９月１日に適用となります。 

・月額変更届をご提出いただいている場合、資格喪失がその月の１日の場合は旧月

額、２日以降の場合は改定後の月額を入力または記入してください。 

・算定基礎届提出後９月１日以前に資格喪失する場合も、旧月額を入力または記入

してください。 

⑥資格喪失届は喪失月ごとに分けて入力または記入してください。 

⑦喪失理由が移籍・転籍、任意継続の時は、備考欄にて選択または入力してください。 
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被保険者未返納整理簿 

 

健康保険被保険者
の記号 100

健康保険被保険者
の番号 被保険者氏名 未返納者氏名

（健保組合処理欄）
整理状況

備考

令和  　  年 月 日

7 5 1
令和  　  年 月 日

7 5 1
令和  　  年 月 日

7 5 1
令和  　  年 月 日

7 5 16
令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

令和  　  年 月 日

Ｔ26202108

資格確認書

資格確認書

高齢受給者証

西武　花子

西武　一郎

12348 田中　次郎 田中　次郎

被保険者未返納整理簿

　　　　　　事業所担当者

喪失月日

12345 西武　太郎 西武　太郎 資格確認書

喪失届に添付して資格確認書を返
納できない方全員を記入
（被扶養者も記入）



１．適用関係 

1-2 被保険者が退職・死亡したとき 1-2- 5 

 

健康保険資格喪失証明書交付申請書 

西武健康保険組合理事長  殿

〒 359 － 0000

  １．国民健康保険加入のため

  ２．出産育児一時金申請のため

　3．その他（                                                         ）

健保受付年月日 T20-202108

申  請  事  由

西武　太郎

昭和・平成・令和　　 年　　 月　　 日

 ○をつけてください。

 該当する番号に（ ）

令和 　○ 年　 ○ 月 　○ 日

被
 

扶
　
養
 

者

氏          名 性別

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

生  年  月  日

妻

続 柄

昭和・平成・令和　　 年　　 月　　 日

昭和・平成・令和４５ 年 １０月 ２２日

昭和・平成・令和　　 年　　 月　　 日

昭和・平成・令和　　 年　　 月　　 日

西武　花子
取扱者

㊞

上記の事由により資格喪失証明書の交付を申請いたします。

所  属

㊞ ㊞

申　　請　　者

事業所

㊞

№

健   保

組   合

埼玉県所沢市○○町1-11-2

昭和・平成30年11月 2 日

健康保険資格喪失証明書交付申請書

番   号

セイブ　タロウ
被
 

保
 

険
 

者

西武　太郎

現住所

12345

   　　　   04　(　0000　)　0000電話番号

常務理事

記   号 100

生年
月日

事務長

資格喪失時の健康
保険被保険者の

氏　名

フリガナ

本社担当者および本社責
任者が押印

所属担当者および所属責
任者が押印

記号・番号
を必ず記入

喪失証明
書が必要

な被扶養
者の氏名

申請事由
の該当項

目に○を付
けるか記入
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属

　
名

記
　

号
番

　
号

被
保

険
者

氏
名

健
保

使
用

欄

〇
〇

〇
〇

株
式

会
社

〇
〇

〇
部

10
0

12
34

5
西

武
　

太
郎

常
務

理
事

申
請

内
容

（ど
ち

ら
か

選
ん

で
〇

）
申

請
理

由
（該

当
番

号
に

〇
）

再
交

付
紛

失
健

保
記

入
欄

（
喪

失
日

・
削

除
日

）
　

　
年

　
　

月
　

　
日

事
務

長

申
請

の
対

象
者

対
象

を
選

ん
で

〇

被
保

険
者

（本
人

）

フ
リ

ガ
ナ

生
　

年
　

月
　

日
性

別
例

）７
月

５
日

に
病

院
へ

行
く

た
め

普
段

保
管

し
て

い
る

タ
ン

ス
の

中
を

探
し

た
が

、
見

つ
か

ら
な

か
っ

た
。

６
月

２
５
日

に
病

院
で

資
格

確
認

書
を

使
用

し
た

た
め

、
そ

の
後

に
紛

失
し

た
も

の
と

思
わ

れ
る

。
病

院
に

も
確

認
し

た
が

見
つ

か
ら

な
か

っ
た

。
帰

宅
途

中
で

紛
失

し
た

か
、

家
の

中
で

紛
失

し
た

か
も

わ
か

ら
な

い
。

例
）７

月
３
日

か
ら

〇
〇

県
へ

旅
行

へ
行

っ
た

際
、

財
布

に
入

れ
て

持
ち

歩
い

て
い

た
。

７
月

５
日

に
帰

宅
し

、
保

管
場

所
へ

し
ま

お
う
と

思
っ

た
ら

財
布

に
入

っ
て

い
な

か
っ

た
の

で
、

紛
失

に
気

が
つ

い
た

。
途

中
で

落
と

し
た

と
思

わ
れ

る
。

※
マ

イ
ナ

保
険

証
使

用
の

場
合

記
入

不
可

氏
名

　
　

資
格

確
認

書

　
　

資
格

情
報

の
お

知
ら

せ

　
　

高
齢

受
給

者
証

日
男

 ・
 女

被
扶

養
者

（家
族

）

フ
リ

ガ
ナ

セ
イ

ブ
　

ハ
ナ

コ

3
月

4
日

昭
和

・
平

成
・
令

和
年

月

氏
名

西
武

　
花

子
　

　
資

格
確

認
書

　
　

資
格

情
報

の
お

知
ら

せ

　
　

高
齢

受
給

者
証

生
　

年
　

月
　

日
性

別
取

扱
者

昭
和

・
平

成
・
令

和
12

年

※
マ

イ
ナ

保
険

証
使

用
の

場
合

記
入

不
可

月

男
 ・

 女

フ
リ

ガ
ナ

※
マ

イ
ナ

保
険

証
使

用
の

場
合

記
入

不
可

氏
名

　
　

資
格

確
認

書

　
　

資
格

情
報

の
お

知
ら

せ

　
　

高
齢

受
給

者
証

生
　

年
　

月
　

日
性

別

事
業

主
名

T
44

-2
02

41
2

日
男

 ・
 女

健
保

使
用

欄
受

付
印

所
在

地
事

業
所

押
印

欄
所

属
押

印
欄

名
称

㊞
　

　
　

㊞
㊞

　
　

㊞
　

　
㊞

昭
和

・
平

成
・
令

和
年

本
社

担
当

者
・本

社
承

認
者

で

２
名

以
上

が
押

印
所

属
担

当
者

・責
任

者
が

押
印

マ
イ

ナ
保

険
証

使
用

で

警
察

に
届

出
の

み
は

紛
失

に
〇



１．適用関係 

1-2 被保険者が退職・死亡したとき 1-2- 7 

 

回収不能届 

 
西

武
健

康
保

険
組

合
理

事
長

殿

〒
　

○
○

○
　

-
　

○
○

○
○

埼
玉

県
所

沢
市

く
す

の
き

台
○

-
○

-
○ ○

○
マ

ン
シ

ョ
ン

○
号

室

氏
名

氏
名

氏
名

※
２

種
類

以
上

の
方

法
で

督
促

し
て

く
だ

さ
い

上
記

の
と

お
り

再
三

の
督

促
に

か
か

わ
ら

ず
回

収
が

で
き

ま
せ

ん
で

し
た

の
で

届
出

い
た

し
ま

す
。

な
お

、
回

収
し

た
と

き
は

、
た

だ
ち

に
返

納
い

た
し

ま
す

。

事
業

所
埼

玉
県

所
沢

市
く

す
の

き
台

１
－

１
１

－
１

○
○

○
○

株
式

会
社

○
　

○
　

○
　

○
　

○

T
1
5
-
2
0
2
5
0
3

健
保

受
付

印

所
在

地
事

業
所

押
印

欄
所

属
押

印
欄

名
　

称

㊞
　

㊞
㊞

　
㊞

　
㊞

事
業

主
名

氏
名

資
格

確
認

書
・
高

齢
受

給
者

証
令

和
○

○
年

○
○

月
○

○
日

　
（
　

電
話

　
・
　

郵
送

　
・
　

訪
問

　
）

電
話

を
か

け
た

が
、

現
在

使
わ

れ
て

い
な

い
と

の
メ

ッ
セ

ー
ジ

が
流

れ
、

つ
な

が
ら

な
く

な
っ

て
し

ま
っ

た
。

氏
名

資
格

確
認

書
・
高

齢
受

給
者

証

資
格

確
認

書
・
高

齢
受

給
者

証
令

和
○

○
年

○
○

月
○

○
日

　
（
　

電
話

　
・
　

郵
送

　
・
　

訪
問

　
）

自
宅

を
訪

ね
た

が
、

不
在

だ
っ

た
。

氏
名

資
格

確
認

書
・
高

齢
受

給
者

証

令
和

○
○

年
○

○
月

○
○

日
　

（
　

電
話

　
・
　

郵
送

　
・
　

訪
問

　
）

留
守

番
電

話
に

メ
ッ

セ
ー

ジ
を

残
し

、
普

通
郵

便
で

文
書

を
送

っ
た

。
届

出
の

対
象

者
（
対

象
者

の
み

を
記

入
・
対

象
の

証
に

○
）

被
保

険
者

（
本

人
）

西
武

　
太

郎
資

格
確

認
書

・
高

齢
受

給
者

証
令

和
○

○
年

○
○

月
○

○
日

　
（
　

電
話

　
・
　

郵
送

　
・
　

訪
問

　
）

返
却

さ
れ

な
い

た
め

、
簡

易
書

留
で

文
書

を
送

っ
た

。
受

け
取

り
が

さ
れ

ず
後

日
郵

便
が

戻
っ

て
来

て
し

ま
っ

た
。

被
扶

養
者

（
家

族
）

資
格

確
認

書
・
高

齢
受

給
者

証
取

扱
者

住
所

令
和

○
○

年
○

○
月

○
○

日
　

（
　

電
話

　
・
　

郵
送

　
・
　

訪
問

　
）

電
話

に
て

高
齢

受
給

者
証

の
返

却
を

依
頼

し
た

。

回
　

収
　

不
　

能
　

届
（
退

職
時

に
、

事
業

所
が

資
格

確
認

書
が

回
収

で
き

ず
、

紛
失

届
も

提
出

で
き

な
い

場
合

の
届

出
書

で
す

）

被
保

険
者

の
被

保
険

者
の

近
況

・
退

職
時

の
状

況
健

保

記
号

番
号

氏
名

退
職

時
回

収
し

忘
れ

、
そ

れ
か

ら
連

絡
を

試
み

て
い

る
が

連
絡

が
と

れ
な

い
。

使
用

欄

1
0
0

1
2
3
4
5

西
武

　
太

郎
常

務
理

事

資
格

喪
失

日
電

話
番

号

令
和

○
○

年
○

○
月

○
○

日
　

　
○

○
－

○
○

○
○

－
○

○
○

○
返

納
を

督
促

し
た

状
況

（
連

絡
を

取
っ

た
結

果
を

詳
し

く
記

入
）

事
務

長

退
職

後
の

転
居

等
に

よ
り

連
絡

が
つ

か
な

く
な

っ
た

場
合

で
も

、
事

業
所

で
把

握
し

て
い

る
最

終
の

住

所
・
電

話
番

号
を

記
入

返
納

で
き

な
い

人
の

み
を

記
入

本
社

担
当

者
・
本

社
承

認
者

で
２

名
以

上
が

押
印

所
属

担
当

者
・
責

任
者

が
押

印


