
八王子市国民健康保険 脱退届（郵送） 申請用紙  

以下の４点について内容をご確認の上、太枠の中を記入してください。 

○ 郵送による脱退届には、必ず新しく取得した「社会保険等の健康保険の資格取得日のわかるもの（※）」の写し

を、八王子市国保を脱退する方全員分、同封または右側の貼付欄に添付ください。 

○ 八王子市国保の資格確認書をお持ちの方は、ご返却ください。八王子市国保の資格情報のお知らせは、ご返却の必

要はありません。 

○ 申請書類等に不備がある場合は、ご記入いただいた電話番号にご連絡することがあります。 

連絡がつかない場合、不受理として書類を返送させていただきます。 

○ 申請用紙は世帯ごとにご記入ください。5 名以上のご申請の場合は、申請用紙を複数枚ご利用ください。 

※「社会保険等の健康保険の資格取得日のわかるもの」の例 

資格確認書、資格情報のお知らせ（資格情報通知書）、医療保険の資格情報、社会保険資格取得証明書 等 

事務処理欄 

記号番号 適用終了日 

備考 入力 チェック 

  

記入された方の氏名 記入された方の住所 連絡先（電話番号） 

  
-     - 

八王子市国保を脱退する方の氏名 住所（記入された方と同住所の場合は同上にチェック） 返却する八王子市国保の資格確認書 

1 （フリガナ） □同上 
□同封有 

□同封無（紛失・破棄） 
 

2 （フリガナ） □同上 
□同封有 

□同封無（紛失・破棄） 
 

3 （フリガナ） □同上 
□同封有 

□同封無（紛失・破棄） 
 

4 （フリガナ） □同上 
□同封有 

□同封無（紛失・破棄） 
 

貼付欄 


