
年 月 日
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年 月 日

年 月 日
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11/1に病院で保険証を提示し、
11/5に財布を紛失していたことに気が付きました。財布に保険証も入っていたため紛失いたしました。

新宿 警察署   　○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

◎き損による再交付の場合は、必ず被保険者証を添付してください。

上記のとおり、被保険者から滅失の申請がありましたので、提出いたします。 ◎任意継続の方は申請者本人の確認ができる書類

今後は滅失・き損することのないよう十分指導いたします。 （運転免許証やパスポートの写しなど）を添付してください。

  　　　　　年　　　月　　　日

大気社グループ健康保険組合
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提出日 ○○ ○○ ○○

常務理事 事務長 担　当

健康保険被保険者証　滅失・き損　申請書

住所をご記入ください

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ
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②
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《記入例》

必ずご記入ください！

事業所が記入・証明する欄


