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	　　　　　　　　 被保険者資格喪失確認通知書 

 うえのとおり資格喪失が確認されたので通知します。

令和　 　年　　　月　　 日

音羽健康保険組合

常務理事　金城良幸



この資格喪失に関する処分に不服のある場合にはこの通知書を受けた日の翌日から起算して六十日以内に口頭、又は、文書にて社会保険審査官に対し審査の請求ができます








育休終了届

														音　羽　健　保 オト ハネ ケン ホ

		 音羽健康保険組合 オトワ ケンコウ ホケン クミアイ												常務理事 ジョウム リジ		事務長 ジムチョウ		担　当 タン トウ



		 理事長　殿 リジチョウ ドノ







						健康保険　育児休業取得終了届 ケンコウ ホケン イクジ キュウギョウ シュトク シュウリョウ トドケ



										　　　　提出日：　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日 テイシュツ ビ レイワ ネン ゲツ ヒ

				保険証 ホケン ショウ				被保険者氏名 ヒホケンシャ シメイ



				記号 キゴウ		番号 バンゴウ







				育児休業 イクジ キュウギョウ				令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 レイワ ネン ゲツ ヒ



				終了日 シュウリョウビ



				変更前の ヘンコウ マエ				令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 レイワ ネン ゲツ ヒ



				終了予定日 シュウリョウ ヨテイビ







										　　事業所名称 ジギョウショ メイショウ





										　　事業主氏名 ジギョウヌシ シメイ







										　　（健保受付印） ケンポ ウケツケ イン





記入見本

										音　羽　健　保 オト ハネ ケン ホ						事　業　所 コト ギョウ ショ

		 音羽健康保険組合 オトワ ケンコウ ホケン クミアイ								常務理事 ジョウム リジ		事務長 ジムチョウ		担　当 タン トウ		責任者 セキニンシャ		担当者 タントウシャ



		 理事長　殿 リジチョウ ドノ







						健康保険　育児休業取得終了届 ケンコウ ホケン イクジ キュウギョウ シュトク シュウリョウ トドケ



										　　　　提出日：　令和　　　元　　年　　5　　月　　25　　　日 テイシュツ ビ レイワ ガン ネン ゲツ ヒ

				保険証 ホケン ショウ				被保険者氏名 ヒホケンシャ シメイ



				記号 キゴウ		番号 バンゴウ

				16		50		音羽　花子 オトワ ハナコ





				育児休業 イクジ キュウギョウ				令和　　　元　　年　　　5　　月　　31　　日 レイワ ガン ネン ゲツ ヒ



				終了日 シュウリョウビ



				変更前の ヘンコウ マエ				令和　　　元　　年　　　8　　月　　31　　日 レイワ ガン ネン ゲツ ヒ



				終了予定日 シュウリョウ ヨテイビ



										　　事業所　　　　　東京都文京区音羽○-○○-○○　 ジギョウショ トウキョウト ブンキョウク オトワ





										　　名　称　　　　　　会　　社　　名 ナ ショウ カイ シャ メイ





										　事業主氏名　　　代表取締役　○○　○○○ ジギョウヌシ シメイ ダイヒョウ トリシマリヤク

																		㊞



										　（健保受付印） ケンポ ウケツケ イン






