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	任意継続
組合員証番号
	

　　　　　
　　地 ・広 島　　　　　　　　　　　　


	
氏名


	



	 生年月日
 及び性別

	　昭和　 　　　　　　　　          男 
  　　　　　　年　　　 月　 　日　　 
  平成                      　  　　女 


	備　考
（資格喪失事由）
	· 就職先の健康保険に加入する
就職先の健康保険の資格取得日（任意継続組合員資格喪失年月日）
　　　【令和　　年　　月　　日】
その他
　□国民健康保険に加入する
　□家族の被扶養者になる
　□組合員死亡
　□その他

	
資格喪失年月日　　　　　令　和　　　　年　　　月　　　日


	　　　　　　
　　地方公務員等共済組合法第144条の2第5項の規定により、任意継続組合員でなくなる
ことを希望するので上記のとおり申し出ます。

 　地方職員共済組合広島県支部長　様

 　　　令和　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　  申 出 者　  〒      　 －

 住　所　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


· １　就職の場合は、就職先の保険者が発行する「資格情報のお知らせ」または、採用辞令等の写しを添付してください。（任意継続掛金等還付が生じる場合は、金融機関受取口座の写しを添付してください。）
２　任意継続組合員でなくなることを希望する旨を共済組合に申し出た場合、その申し出が受理された
　　日の属する月の末日が到来したときに資格を喪失できます。


