
退 職 証 明 書 

公務員の場合は、退職者が「失業者の退職手当」の受給資格を有するか否かを記載してください。 

※ 失業者の退職手当とは、退職者に支給される退職手当の額が、雇用保険法に基づく失業給付

相当額に満たない場合に、その差額を一定の条件のもとで支給する制度です。

上記のとおり相違ないことを証明します。 

  （2026.04） 

九州電力健康保険組合 

氏名 

生年月日 年 月 日生 

入社年月日 年 月 日 

退職年月日 年 月 日 

健康保険加入の有無 有  ・ 無

雇用保険加入の有無 有  ・ 無

離職票（予定）交付の有無 

（公務員以外） 

有  ・ 無 

現時点で交付していなくても、今後交付予定の場合は有に〇をつけてください 

失業者の退職手当（※） 

受給資格の有無 
有  ・ 無

退職票交付（予定）の有無 
有  ・ 無 

現時点で交付していなくても、今後交付予定の場合は有に〇をつけてください

令和  年 月 日 

所在地

名称 

代表者名 

電話番号 ㊞
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