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上記のとおり被保険者証を滅失いたしました。
今後被保険者証を発見の際には直ちに返納いたします。

□昭和 □平成 年 月 日

常務理事 事務長 担当

受付日付印

三協・立山健康保険組合 （2021.4）

備考欄
被保険者証の記号・番号に代えてマイナンバーにより申請する場合は
備考欄へ記載してください。※【注意】マイナンバーを記載した場合は
個人番号確認、本人確認をするための添付書類が必要です。
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この届は、被保険者証を返納できない場合に提出する届出書です。


