
事業所→被保険者→富士市

あなたは、　□健康保険（共済組合）の資格を喪失したため、□健康保険（共済組合）の資格を取得したため、

　　　　　　　　□健康ほけん□健康保険（共済組合）の被扶養者に認定されたため、

国民健康保険を脱退することになります。 【該当の□欄にレを付けてください。】

また、国民健康保険を脱退するためには届出が必要です。

下記の持ち物を持参して、富士市役所に１４日以内に届け出てください。

《持ち物》

①この連絡票　　②印鑑　　③国民健康保険被保険者証　　

※詳しくは、富士市役所国保年金課へ確認してください。
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