
社会保険労務士法人　すずき事務所　宛 平成 　年 　月 　日

印

男 年 月 日

退 社 手 続 き 依 頼 書

代表取締役　

ふ り が な
退社日 平成

女 要 ・ 否

〒 －

イ. 本人の自己都合 (退社の理由･事情を具体的に記入)

住
ふ り が な

所

氏
ふ り が な

名
離職票

ロ. 会社(事業主)の都合

ハ. その他

① 健康保険証 ( 回収 ・未回収 ) ② 任意継続手続き( 要・否 ) ③ 

退社理由

男 年 月 日

女 要 ・ 否

〒 －

氏
ふ り が な

名

退社日

離職票

平成

ふ り が な

イ. 本人の自己都合 (退社の理由･事情を具体的に記入)

ロ. 会社(事業主)の都合

ハ. その他
　　　

退社理由

住
ふ り が な

所

① 健康保険証 ( ・ ) ② 任意継続手続き( 要・否 ) ③ 回収 未回収

　ＦＡＸ　０３(５２１３)９１２４　送付可


