
組  合  員 
との続柄　 

鹿児島県歯科医師国民健康保険組合脱退届　（歯科医師） 


被 保 険 者  
記 号 番 号  
 (記入不要) 

資格喪失年月日 
 ( 記入不要 ) 


令和　 年　 月　 日 
鹿歯


被 保 険 者 名 
 生 年 月 日 
性別 


鹿児島県歯科医師国民健康保険組合理事長 殿


記載内容に相違ありません。上記のとおり届け出ます。また、本届出を代理の者
が行う時は、下記受任欄記載の者に委任します。 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　令和　　年　　月　　日 
　　　　　　  　　　　　（〒　　　-　　　　） 
甲 種 組 合 員  住 所 
後期高齢者組合員 
　　　　　　　　　氏 名 

　　　　　　　　          （自宅電話番号　 　　　 　-　　  　-　　　　　）
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被
保
険
者
証
・
資
格
確
認
書
を
お
持
ち
の
方
は
必
ず
同
封
し
て
く
だ
さ
い
。
（
資
格
情
報
通
知
書
は
返
却
不
要
）


■
こ
の
届
出
に
基
づ
き
保
険
料
の
調
整
を
し
ま
す
。
事
由
発
生
か
ら￼

日
以
内
に
必
ず
ご
提
出
く
だ
さ
い
。 
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■
県
歯
科
医
師
会
退
会
の
場
合
、
退
会
日
の
翌
日
か
ら
資
格
喪
失
と
な
り
ま
す
。 

■
資
格
喪
失
後
に
加
入
す
る
健
康
保
険
は
分
か
る
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
加
入
手
続
き
で
喪
失
証
明
書
が
必
要
な
方
は
「
喪
失
証
明
書
必
要
時
」
欄
に
✔︎ 

を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
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令 

□ 被保険者証 
□ 資格確認書 
□ マイナ保険証 
    利用の為なし 

組合使用欄 
記入不要

返 却する  
保険証等  
(いずれかに✔︎ )  

□ 被保険者証 
□ 資格確認書 
□ マイナ保険証 
    利用の為なし 
□ 被保険者証 
□ 資格確認書 
□ マイナ保険証 
    利用の為なし 
□ 被保険者証 
□ 資格確認書 
□ マイナ保険証 
    利用の為なし 

□ 被保険者証 
□ 資格確認書 
□ マイナ保険証 
    利用の為なし 

□ 加入日 
□ 発行歴

□ 加入日 
□ 発行歴

□ 加入日 
□ 発行歴

□ 加入日 
□ 発行歴

□ 加入日 
□ 発行歴

資格喪失理由

1. 県歯会退会 
3. 死 亡 

2. 社会保険加入 
4. その他 (          ) 

資格喪失理由 
該当年月日  
(退会日等) ※必須

     県歯会退会日、社保加入日、死亡日等を記入 

　令和    　 年    　 月    　 日 

資格喪失後に加
入する健康保険 

1. 社会保険

　（保険者名     　　  　                       　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

2. 市町村国保 4. その他 (　 　　) 5. 不明 

例：全国健康保険協会鹿児島支部、鹿児島市国保　など

□喪失証明書必要時　送付先（ 〒　  -           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　様 宛）

【受任欄】私は上記の組合員から本届出について委任を受けました。　令和　　年　　月　　日 

 代理人  住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人 氏名  
  


組合員本人以外の方が代理で届け出る際は下記の受任欄に記入をしてください。代理人が窓口で届け出る場合、
身元確認書類の提示を求めることがあります。 

印


国保シ→ 
MNS

MNS→ 
中間S

中間S→ 
MNS

MNS→ 
国保シ

利用登録 
状況照会

交付物 
発　送

台
　
　 

帳


月次チェック
回　　収


本
人
確
認 

身　　元

確　保　無

担
当
者
印


個人番号 台　帳 国保システム

処 　 理 　 欄 


常務理事
 係
課　　長事 務 長 


3. 国保組合



～令和7年7月末


