
　わたくし　〇〇　〇〇　　　は、以下の理由により雇用保険の受給を受けない（受けられ
ない）ことを報告いたします。
　なお、今後、当該受給手続きをする場合は、ジェイティ健康保険組合へ報告することを約
束いたします。

わたくし　健保　太郎　は、脳梗塞で倒れ、リハビリをしているものの、

右上肢・下肢が動かない状態となっており、雇用保険を受給することが困難

である。

また、今後も雇用保険を受けれる見込みがない状況である。
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記入例

印

＊ご記載いただきたい内容

は、現在および将来にわ

たってのこととなります。
↓

①ご病気の状態からみて、

雇用保険を受給すること
が困難である。

②今後も雇用保険を受けら
れる見込みがない。

③雇用保険の受給はしない。

（記載してあります）

なお、

ご病気に関しては、どの
ような状態、症状なのか

を、具体的にご記載くだ
さい。


