
常務理事 事務長 担当

記号 9001

性　別 男 ・ 女

普 ・ 当

備        考

過入金分保険料還付先

（還付が無い場合もあります）

1.　　希望する　　2.　　希望しない

〇〇〇〇銀行　〇〇〇〇支店

1

2

同封する

同封しない

理　　　由　（                                    ）

返却予定日　（　令和　　　　年　　　　月　　　　日　）

※喪失理由が「2.任意の資格喪失」の場合、本申出書提出時には
保険証は同封いただかなくて結構です。楽天健康保険組合にて本
申出書を受領後に保険証の返却案内をいたします。

合計　　 　２　枚

1

 就職等により新たに被保険者資格を取得したため
（資格取得日：令和　　４　年　　　１　月　　　１　日）

　※新しい保険証のコピーを添付ください。

2

任意の資格喪失

※任意の資格喪失の申出については、楽天健康保険組合が本申出書を受理した日の属する
月の翌月１日が資格喪失日となります。但し、受理した日の属する月の保険料を納付期限
までに納めなかった場合は、納付期限の翌日付で資格喪失となります。
原則として申出後に取消はできません。

 〒000-0000

住 所

(フ　　リ　　ガ　　ナ)
氏　　　　　　　　　名

ケンポ　タロウ

生 年 月 日 昭和・平成 　55年　1月　　1日

1-1-1 Tamagawa Setagaya-ku Tokyo　電話 　000-0000-0000

Kenpo Taro

任 意 継 続 資 格 喪 失 申 出 書

楽天健康保険組合 理事長   殿

下記の通り、任意継続被保険者の資格を喪失致したく、喪失申出書を提出します。

被保険者の記号・番号 番号　　　　〇〇〇

喪
失
理
由

3 その他　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（注1）被保険者証を滅失した時は「被保険者証滅失申請書」を添付してください。

喪失年月日  ※　　令和　　　年　　　月　　　日　

 ※

保険料還付額

（注） ※印の欄は、記入しないでください。

 ※　　　　　　　　　　　　　　　円

（令和 　年 　月 ～ 令和 　年 　月分）

受付日付印

No.　0000000

被
保
険
者
証

資格喪失証明書の発行

As shown below, I would like to withdraw the qualification of the Voluntarily and Continuously 
Insured Person and submit a request form.

Health Insurance Code/Number

Address and Phone

Name of insured person

Date of Birth

Gender

男:Male

女:female

R
e

aso
n

 o
f w

ith
d

raw
in

g

Got a new eligibility  (Qualification date)

*Please attach a copy of new health insurance card

Request to have your status as a Voluntarily and Continuously Insured Person cleared.
*You will lose your eligibility at the last day of the month including the date on which the 
application was received. However, if you don't pay the health insurance premiums for the 
month including the date on which the application was received, you will lose your eligibility 
at the day after payment deadline. In principle, you cannot cancel this requset.

Other (reason)

H
ealth

 in
su

ran
ce card

Enclosed

Not 
enclosed

Reason and Return date

Certificate of Loss of Eligibility 1.希望する：Need 2.希望しない：No need

Bank account to refund over paid health insurance premiums

*If you lost health insurance card, please attach 
"Application Form for Reissue of Health Insurance Card (Card loss/Damage)".

*In case that the reason is "Request to have your status as a Voluntarily 
and Continuously Insured Person cleared.", you don't need to enclose 
your health insurance card when you submit this form. Once Rakuten 
Kenpo receive your form, we will inform you about return.


