
令和　　　６年　　１２月　　　２日 提出

　上記のとおり相違のないことを証明する。

事業所所在地 ○○県○○市○○１－２－３

名　 称 ○○労災病院

長   名 院長　○○　○○

注意事項
1　滅失の事由は、詳しく記入してください。
2　き損の場合は、その証書を添付してください。 受 付 日 付 印

　　

労働者健康安全機構健康保険組合（Ｒ6.11）

事業所長

証　明　欄

対象者氏名
健保　太郎
健保　康子

続　柄 本人・妻

滅失の事由
（詳細に記入）

病院にて受診する際に持参していたが、受診後に紛失してしまい、
探したが見つからなかった

上記のとおり
につき

被保険者証を滅失またはき損したため届出します。

確認欄 この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。
①　申請者本人（被保険者）が作成したものである
②　記載内容について誤りがないか申請者本人が確認している。

被保険者等
記　  号 123 番　号 4567 被保険者

氏　　　名 健保　太郎

  被保険者証 ｛
滅  　失

｝  届き　  損

✔

滅失・き損のうち該当する方を

丸(〇)で囲むこと

滅失の事由は必ず詳細に記入すること

確認欄に必ずチェックを入れること

この届出を事業主に提出する日付を

必ず記入すること

一般被保険者(被保険者の記号が101～779の者)が申請する場合(記入例)



令和　　　６年　　１２月　　　２日 提出

　上記のとおり相違のないことを証明する。

事業所所在地

名　 称

長   名

注意事項
1　滅失の事由は、詳しく記入してください。
2　き損の場合は、その証書を添付してください。 受 付 日 付 印

　　

労働者健康安全機構健康保険組合（Ｒ6.11）

事業所長

証　明　欄

対象者氏名
健保　太郎
健保　康子

続　柄 本人・妻

滅失の事由
（詳細に記入）

病院にて受診する際に持参していたが、受診後に紛失してしまい、
探したが見つからなかった

上記のとおり
につき

被保険者証を滅失またはき損したため届出します。

確認欄 この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。
①　申請者本人（被保険者）が作成したものである
②　記載内容について誤りがないか申請者本人が確認している。

被保険者等
記　  号 99 番　号 4567 被保険者

氏　　　名 健保　太郎

  被保険者証 ｛
滅  　失

｝  届き　  損

✔

滅失・き損のうち該当する方を

丸(〇)で囲むこと

滅失の事由は必ず詳細に記入すること

確認欄に必ずチェックを入れること

この届出を提出する日付を

必ず記入すること

特例退職・任意継続被保険者(被保険者の記号が88・99の者)が申請する場合(記入例)

事業所長証明欄は記入しないこと


