
※被保険者および被扶養者の資格喪失に際し、資格確認書を滅失したため、事業主に返納できない場合に事業主に提出してください。

　 任意継続被保険者及びその被扶養者については、任継続被保険者喪失申出書または被扶養者（異動）届に添付して当健康保険組合に提出してください。

〒 － ℡

以下の者については、資格確認書を返納できないため、届出します。
なお、資格確認書を発見したときは、直ちに返納します。

　

(　　　　　　　　　）　 Ｒ7.11 改訂
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資格確認書滅失届
被保険者資格喪失届または被扶養者（異動）届添付用

被保険者住所被保険者氏名記　号 番　号

 今後は資格確認書を滅失することのないよう十分指導いたします。

令和　 　　年　 　　月　 　　日 提出
 上記のとおり被保険者から届出がありましたので提出します。 　受付日付印

滅
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た
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象
者

常務理事 部長 課長 係長 係

続柄 資格確認書を返納できない理由

昭
平
令

年 月 日


