
【見本】

5 5 5 2 5

1 8 4 1 有 （ 2 人 ） ・ 無

うえの届書に記載したとおり、高齢受給者証を滅失いたしましたが、今後は
充分取り扱いに注意いたします。

なお、高齢受給者証を発見した時は、ただちに返納いたします。

被保険者の住所

氏名
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常務理事 事務長 係 係
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18－1234
喪失・再交付

被保険者氏名 生年月日

昭和

年 月 日大平　健太 平成
令和

被保険者である
ときは資格取得

年月日

昭和

年 月 日
被扶養者の

有無
平成
令和

被保険者の勤
務する事業所の

名　　称 　健保商事株式会社

所在地 　東京都中央区新川○-○-○

滅失該当者 　大平　健子

被保険者証(高
齢受給者証）を
滅失したときの

状況

○/○病院を受診する際、カバンの中に高齢受給者証がないことに気づい
た。

令和　7　年　○　月　○　日　　提出　　

東京都豊島区駒込○-○-○

大平　健太

上記のとおり被保険者から申請がありましたので届出いたします。
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事業所所在地 東京都中央区新川○-○-○

事業所名称 健保商事株式会社

事業主氏名 代表取締役　　田中　一郎

電　　　　　話 03-○○○○-○○○○

(R7.11)


