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後期高齢者組合員資格喪失届 
 

後期高齢者 

組合員証番号 

  

資格喪失 

年 月 日 

 

 

     年   月   日 

 

組合員証を添えて届けます。 

 

令和    年    月    日 

 

後期高齢者組合員 氏   名 

                                                                 

 

後期高齢者組合員 住   所 （〒            ） 

 

 

                                                           

 

電話番号   （                     ） 

 

  

全国歯科医師国民健康保険組合理事長 殿 

 

 

     

※組合が業務上知り得た個人情報は、組合業務の目的以外に使用することはありません。     J-2 
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