
（国民健康保険の加入・被扶養家族の認定用）

上記のとおり相違ないことを証明します。

◆この証明書は、事業所で記入し押印してください。
◆この証明書は、お住いの市区町村にて国民年金または国民健康保険の資格取得手続きなどに
　ご利用ください。

健康保険資格喪失証明書
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