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被保険者証等滅失届
提出日：　　　　年　　　月　　　日

	フランスベッドグループ
健康保険組合理事長　殿

	
	被保険者　住所　　　　　　　　　　　　　　　

	（該当項目に□チェック）
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	届出について　　　　□　被保険者証　　　　　□　資格確認書
□　有効期限内の被保険者証を、次の理由により届出します。
滅失  ・  毀損  ・   盗難　（　該当理由に○印　）
※毀損の場合は、被保険者証を添付

□　有効期限内の被保険者証を滅失・破棄しましたので、資格喪失後に返納できません。
□　有効期限内の資格確認書を滅失・破棄しましたので、資格喪失後に返納できません。
被保険者等の

記号と番号
記　号

事業所の

名称
番　号

届出の事由
（　詳しく　）

対象者の氏名

氏　　名

続　柄

氏　　名

続　柄




被保険者証等発見の際の返納誓約書（届出事由が盗難・遺失・紛失の場合）

上記の届出書に記載したとおり有効期限内の被保険者証等を滅失しましたが、この被保険者証等を発見したときは、ただちに返納いたします。

被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　

	事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電話
	


提出先　被保険者→事業主→健康保険組合





受付日付印








