
第３種組合員脱退届

(姓) (名)

〒

－ －

□ 脱退届に添えて返却します。

□ 紛失したため返却できませんが、発見した場合はすぐに返却します。

□ 北海道の区域外に転住 ( 転住先：国内 ） 年 月 日

□ 北海道の区域外に転住 ( 転住先：海外 ） 年 月 日

□ 医療及び福祉の事業に従事しない （休廃業） 年 月 日

□ 北海道医師会を退会 年 月 日

□ 自己都合による任意脱退 年 月 日

北海道医師国民健康保険組合の脱退を、上記のとおり届けます。

年 月 日

北海道医師国民健康保険組合理事長 様

 【必要書類】
□ 第３種組合員証　（届出と同時に返却可能な場合）

□ 被保険者資格喪失（脱退）届【組合員（医師）世帯全員用】（様式第１６号①）およびその必要書類
（被保険者である家族がいる場合）

□ 被保険者資格喪失届【准組合員（従業員）世帯全員用】（様式第１６号②）およびその必要書類
（被保険者である従業員がいる場合・全員分）

支部(医師会)記入欄

－ －

事務局記入欄

退会年月日 ： 令和

年齢脱退する第３種組合員の氏名

・海外に転住の場合は国内の連絡先
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第３種組合員証番号 － 資格喪失年月日 日

・ ・ ・

(事務局記入欄)
年 月

当日
脱退

転出年月日 ： 令和
翌日
脱退

休廃業年月日
翌日
脱退

転出年月日 ： 令和

担当者氏名

受 付
　　 年　　     　月　 　   　 日

支部(医師会)
担当者印

届出代行者
（担当者）

事業所名称

組合宛回送
　　 年　　     　月　 　   　 日
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紛失
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受付日付印

包括喪失

支部異動

喪失区分

第３種組合員証　（黄緑色の紙製の証）

連絡先電話番号

届出年月日 令和

組合員(医師)氏名

： 令和

翌日
脱退

脱退年月日
（届出日以降に限る）

： 令和
当日
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台帳整理
　　 年　　     　月　 　   　 日
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