
 

 
 

 
 
 

任意継続組合員でなくなることの申出書 
 

氏 名 防 衛 太 郎 

住 所 
〒○○○－○○○○ 東京都○○区○○ 

（ TEL ✕✕✕－✕✕✕✕－✕✕✕✕ ） 

組 合 員 等 記 号 番 号 記号４０１      番号✕✕✕✕✕✕✕ 

【脱退事由】 

 

 

 

1 健康保険加入 

 【資格取得年月日 ○○○○年○○月○○日】 

 

２ その他（国民健康保険の被保険者になる、被扶養

者となる等） 

資格喪失証明書の発行の 

希 望 の 有 無 
有    ・    無 

 国家公務員共済組合法第 126 条の 5 第 5 項４号又は５号の規定に基づき任意継続組合員

でなくなることを申し出ます。 
防衛省共済組合 市ヶ谷センター所属所長 殿 

 
           〒XXX-XXXX  

住 所 東京都○○区○○ 
申出人 

氏 名 防 衛 太 郎           
  年  月  日 

 
 
 

 

記入例 

脱退事由が就職により社会保険に加入した場合は

「１ 健康保険加入」、国民健康保険の被保険者にな

る、家族の健康保険の被扶養者となる場合は「２ そ

の他」を丸で囲み、１については年月日もあわせて

記入する 

日中連絡のつく

電話番号を記入 

記入不要 0 


