
提出先：事業所(会社)または健保
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□ 資格取得証明書

□ 資格喪失証明書

□ 保険料納付証明書

□ 保険給付費支給証明書

□ その他

   注意：『資格喪失証明書』の 発行には、事業所から当組合への資格喪失届の届出及び被保険者証の返却が必要です。

            当組合での資格喪失届等の手続き完了後、証明書を発行いたします。手続き状況によっては、発行までお時間

            をいただくことがあります。
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