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被保険者 住所 東京都　○○区　○町　2-3

氏名

被保険者

記号・番号

届出事由

通院後、帰宅途中に買い物に行き、どこかで落としてしまった可能性が高いです。

受　　付

　再交付いただきたく、申請します。

１０１１－２５６８ 該当者氏名 健保　太郎

健保　太郎

健康保険　被保険者証紛失・棄損再交付申請書

令和　元　年　 5月　10日

富士紡健康保険組合理事長　殿

　下記の健康保険被保険者証を紛失・棄損しましたのでお届けし、


