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１、退職または死亡

　  の日の翌日

２、70歳の誕生日の

　  前日
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二以上事業所勤務者の喪失

□ 退職後の継続再雇用の喪失

※該当する場合は☑してください。

□ 二以上事業所勤務者の喪失

□ 退職後の継続再雇用の喪失

※該当する場合は☑してください。
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□ 二以上事業所勤務者の喪失

□ 退職後の継続再雇用の喪失

□

退職後の継続再雇用の喪失

二以上事業所勤務者の喪失

※該当する場合は☑してください。

□ 二以上事業所勤務者の喪失

係課　長
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※該当する場合は☑してください。
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この通知書は完結となった日から起算して２年間は事業主が保存してください。
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年
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なお、被保険者の住所が明らかでないため通知できないときは、その旨を当所へ連絡してください。

月 日 提出）

巨樹の会健康保険組合理事長
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□ 退職後の継続再雇用の喪失

月
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日

この通知書を受け取りましたら、速やかに確認された事項を、それぞれの被保険者に通知してください。

□ 二以上事業所勤務者の喪失
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