
 

　

　

注 意

（事実発生の日から14日以内に提出願います）
被保険者証を必ず添被保険者証を必ず添付してくださ付してください
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台帳整理後の被保険者数（人）
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台帳整理

令和　　 　年 　　　月 　　　日

例）3月31日退職➔4月1日喪失
※退職、死亡の場合はその日の翌日を記入

1．転出　　　　2.社保加入　　　　3.国保加入　 

4．死亡　　　　5.後期加入　　　　6．医師国保加入

7．生活保護開始　　　　8．その他（　  　　　　　　　）

家族
医師国保

医師会

事業所

本人

保
険
料
処
理
欄

保険証回収 組合員証回収

喪失証明書交付

要　・　不要

上記のとおり、裏面の内容・約諾事項を承諾した上で、被保険者証又は組合員証、必要書類を添えて届けます。
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さ
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裏
面
の
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年　　　　月　　　　日

〒　　　　 － 令和　　　年　　　月　　　日（提出日）
第１種組合員
（医師）

現 住 所
（住民票記載の住所）

氏　名 電話　　　　 －　　　　 －　　　　 
携帯　　　　 －　　　　 － 　　　　

宮城県医師国民健康保険組合理事長　様

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　 －　　　　 －　　　　 

1．転出　　　　2.社保加入　　　　3.国保加入　 

4．死亡　　　　5.後期加入　　　　6．医師国保加入

7．生活保護開始　　　　8．その他（　  　　　　　　　）

1．転出　　　　2.社保加入　　　　3.国保加入　 

4．死亡　　　　5.後期加入　　　　6．医師国保加入

7．生活保護開始　　　　8．その他（　  　　　　　　　）

1．転出　　　　2.社保加入　　　　3.国保加入　 

4．死亡　　　　5.後期加入　　　　6．医師国保加入

7．生活保護開始　　　　8．その他（　  　　　　　　　）

1．転出　　　　2.社保加入　　　　3.国保加入　 

4．死亡　　　　5.後期加入　　　　6．医師国保加入

7．生活保護開始　　　　8．その他（　  　　　　　　　）



医師国保の健康保険証は使えません!!

　退職する方に対し、資格喪失日以降は医師国保の健康保険証を使用できない旨の

ご説明をお願いいたします。

　新しく加入した保険証が手元に届かない場合でも、医師国保の健康保険証は使え

ませんので、ご注意ください。

資格喪失する方への説明資格喪失する方への説明

　資格喪失日以降は、すみやかに健康保険証を回収し、資格喪失届を提出する際、

必ず医師国保の健康保険証を添付してください。

健康保険証の添付健康保険証の添付

　資格喪失日以降に医師国保の健康保険証を使用した場合、高額な医療費の返還金

が発生します。

　すみやかに受診された医療機関、調剤薬局へ連絡してください。

　使用できない健康保険証を、使用した場合には、詐欺罪に問われる場合もありますの

で、ご注意願います。

資格喪失日以降に健康保険証を使用した場合資格喪失日以降に健康保険証を使用した場合

被保険者証の不正使用
に基づく返還金の納付に
ついて責務を負うこと。

資格喪失後の被保険者
証の返還について責務
を負うこと。

１．

１．

約諾事項
1. 届出が資格喪失日から１カ月以上経過していているため、「資格喪失後受診に係る

　 支払誓約書（様式13-2）」と「新しく加入した被保険者証のコピー」を添付ください。

2. 喪失年月日以降医師国保の保険証を使用している場合、受診した医療機関に新

　 しい保険証を必ず提示ください。

3. 届出が資格喪失日から6カ月以上経過している場合は「保険料過誤納還付申請書

 　（様式13-3)」も提出してください。


