
KB021-1                                富士フイルムグループ健康保険組合 

富士フイルムグループ健康保険組合 御中 
 

 

退 職 証 明 書 
 

 

 

退職者    氏       名  

          生 年 月 日 昭 和・平 成・令 和         年        月        日 

 

入 社 年 月 日 昭 和・平 成・令和         年        月        日 

退 職 年 月 日 令 和         年        月        日 

上記、在職期間中の雇用保険加入状況について 

Ａ．加入していない Ｂ．加入していた 

 

以降は、 

現時点で判る範囲内で

ご記入願います。 

(不明・未定は記入不要) 

Ｂ－１．離職票の交付希望 

ａ． 無  し ｂ． 有  り 

 

 ｂ－１．離職票の交付 

① 既に交付済み    ② 現在手続き中 

 

交付予定日：令和     年     月     日 頃 

 

上記の通り、相違ないことを証明いたします。 
 

以上 
 

令和     年     月     日 

 

事業所所在地： 

事業所名称： 

事業主氏名：                                     印 

電 話 番 号： 


