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任意継続保険脱退申出書 

Termination notice for voluntary continuation of insurance coverage   

 

チェックをいれてください。 

□任意継続保険の脱退を希望します。 

I hereby submit this notice and make this application to lose the qualification as a voluntarily and continuously. 

健康保険法第 38条により、当健保にて任意継続保険の脱退の申出を受理した翌月 1日付で 

任意継続保険の資格喪失となります。 

資格喪失日以降は、当健保の保険証はご利用いただけません。 

保険証は資格喪失日以降すみやかにサノフィ健康保険組合にご返却ください。 

資格喪失日以降、「資格喪失証明書」をご郵送いたします。 

 

【保険証返送先】 

〒163-1488 東京都新宿区西新宿三丁目 20番 2号 東京オペラシティタワー４７階 

サノフィ健康保険組合  

 

サノフィ健康保険組合 

Code 

１２３ 

Number 

１ ２３ ４５ 

Birthday 

５５ ０４ 0 ３ 

Name 

Kenkou Taro 

Address    100        1234                   Tokyo         Shinjuku-ku 1-2-3 

 

             03      9876      5432 

                                                                                        5   4   20 

  

    

 


