
課 長 課長補佐 係 長

年

健康保険　被保険者証（本人・家族）紛失・き損届

　　上記のとおり、証を（紛失・き損）したのでお届けします。

任 意 継 続
特 例 退 職

常務理事 事務局長 事務局次長 部 長 次 長

日

続　柄

係

記号・番号 番 号

被保険者等 記 号 被保険者氏名

令和　　　年　　　月　　　日

昭

生  年  月  日 昭 ・ 平

令

昭 ・ 平 ・ 令

生 年 月 日氏　　　　　　名

月

・ 平 ・

年 月 日

年 月 日

年 月 日

昭 ・ 平 ・ 令

年 月 日

対 象 と な る 者
昭 ・ 平 ・ 令

令和６年１２月２日改定

 受　　付　　印

出 版 健 康 保 険 組 合

　　なお、この証を発見したときは、ただちに返納いたします。

場 所 等 を 記 入

し て く だ さ い 。 ）

年 月 日

届出の事由

（ で き る だ け

詳 し く 日 時 、

昭 ・ 平 ・ 令


