○年○月○日

　○○　○○　様
（生年月日：　昭和 ○ 年 ○ 月 ○ 日）

株式会社　○○
　代表取締役　○○　○○

健康保険料控除終了のお知らせ

　貴殿は75歳となる誕生日をもって会社の健康保険の被保険者資格を喪失し、後期高齢者医療保険の被保険者として加入することになりますのでお知らせいたします。同日になりましたら、健康保険証のご返却をお願いします。
また、同月より給与からの健康保険の保険料控除は終了となります。給与明細書にてご確認ください。
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