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三菱電機健康保険組合 御中 

 令和  年  月  日 

 

特例退職被保険者脱退届(
就職・家族の扶養

死亡・海外居住 ) 

該当する項目に○印及び必要事項記入してください。 

 

≪脱退理由≫ 

１，就職先（勤務先）で健康保険に加入したため（資格取得日：令和   年   月   日） 

□ 添付書類：就職先（勤務先）の健康保険証［被保険者本人分・写］ 

２，被扶養者となったため（扶養認定日：令和   年   月   日） 

 □ 添付書類：家族の扶養となった先の健康保険証［写］ 

３，被保険者本人が死亡したため（死亡年月日：令和   年   月   日） 

 □ 添付書類：死亡診断書［写］…埋葬料請求書に添付している場合は不要 

埋葬料請求書に必要な書類一式（請求書欄外参照） 

４，海外居住等で住民票が日本からなくなったため（転出年月日：令和   年   月   日） 

 □ 添付書類：転出日の確認できる書類（住民票除票等） 

保険証記号番号  ７００ －            

被保険者氏名                   ㊞ 自署された場合、捺印不要 

住 所 〒                                                       

電話番号 （         ）          －               

＊被保険者死亡で脱退の場合、以下もご記入願います＊ 

【届出人】氏 名                     ㊞ 【続柄】           

【届出人住所】〒                                                             

◆届出人住所については被保険者と同居の場合、記入不要です 

【届出人日中連絡先】 （       ）           －                

 

★□ 特退の保険証を返却（同封）してください    枚（扶養家族含め全員分） 

※以下の証が健保組合より交付されている場合は、併せて返却（同封）してください  
□ 高齢受給者証（原本）       枚 

□ 限度額適用認定証（原本）     枚 

□ 特定疾病療養受領証（原本）    枚 

 

 

※書類送付先※ 

〒１００－０００５  

東京都千代田区丸の内２－２－３ 

三菱電機健康保険組合 特例退職担当宛 

 

本紙に記載された個人情報は、別途事業主及び健康保険組合より公表の利用目的の範囲内で活用されます。  
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