
ヤマハ健康保険組合理事長　　殿

令和 年 月 日提出

〒        －

　　　-　　　　-

□上記の理由により健康保険資格確認書/高齢受給者証を滅失しましたので、届出します。
　　なお、発見した場合には直ちに返納します。

□添付のとおり健康保険資格確認書/高齢受給者証をき損したため、届出します。

（き損した健康保険資格確認書もしくは高齢受給者証の添付が必要）

被保険者氏名　　　

① 滅失した状況をできるだけ詳しく記入してください。盗難や屋外で紛失された

場合は、万が一に備え、警察に届出してください。

② 紛失した健康保険資格確認書/高齢受給者証が見つかった場合は、

速やかに返納してください。
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【必ずご記入下さい】
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滅失した日 令和 年 月 日

滅失した場所

滅失状況

警察への届出（ 有 ・ 無 ）

続柄

メールＮＯ 所　　属

被保険者住所

ＴＥＬ

滅失した対象者名 続柄 続柄

日

証回収日

滅失届
（再交付を行わない場合）

□　健康保険資格確認書　　□　高齢受給者証
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被保険者

氏名

事業所名
被保険者
生年月日

昭和
平成
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健　　保　　記　　入　　欄 健　　保　　記　　入　　欄

承
認
伺

常務理事 事務長 担当責任者 扱　者
処理日

資格喪失日

又は除外日


