
健康保険被保険者証滅失届 
 

① 
 
 

被保険者 
証の記号 
及び番号 

記号 ００００ 番号 ００００  

② 
 
 

 
被保険者 

 
氏名・印 

日本 太郎          ㊞ 
③ 
 
 

 
生年 

 
月日 

大正 
昭和 ４５年 ６月１５日 生 
平成 

氏      名 生  年  月  日 備  考 

日本 愛子 明・大 
昭・平 ５６年  ５月 ２０日  

 明・大 
昭・平  年   月   日  

 明・大 
昭・平  年   月   日  

 明・大 
昭・平  年   月   日  

④ 
 
 
 
 
 
 
 
 

被保険者 
証を滅失 
した者の 
氏名・生 
年月日等 

 

 明・大 
昭・平  年   月   日  

⑤ 
  
被保険者 
の現住所 

〒０００ ―００００ 
○○県○○市○○町５－７ 
 

⑥ 
  
被 保 険 者 の 資 格 
を 取 得 し た 日 昭和・平成  １６年   ５月  １０日 

（イ） 名 称 ○○○○株式会社 ⑦ 
 
   

被保険者が勤務を 
す る ( し て い た ) 
事業所名・所在地 （ロ） 所在地 ○○県○○市○○町１－５ 

⑧ 
   

被保険者証を滅失 
し た 年 月 日 平成１７年 ７月１０日 

⑨ 
   

被 保 険 者 証 を 
滅 失 し た 場 所 自宅 

⑩ 
 
 
 
 
 
  

被 保 険 者 証 を 

滅 失 し た 理 由 

（詳しく） 

 

 
医療機関にかかった後、自宅に保管してあったはずですが、 
保管場所がわからなくなってしまいました。 
何度も探しましたがみつかりません。 
 
平成１７年 ７月１０日に「 ○○○○ 警察署」へ遺失届済みです。 

 
〔被保険者証発見の際の返納誓約〕 
 上の届書に記載したとおり被保険者証を滅失しましたが、この被保険者証を発見し 

 たときは、ただちに返納します。 
 
被保険者氏名     日本 太郎            ㊞ 

  
 上記のとおり、健康保険被保険者証を滅失したことに相違 
ないことを証明します。 

平成○○年○○月○○日 事 

業 

主 

の 

証 

明 

 
事業所所在地 

 
事 業 所 名 称 

 
事 業 主 氏 名 

 
電 話 

 
○○県○○市○○町１－５ 

 
○○○○株式会社           

 
○○ ○○            ㊞ 

 
０００ （０００） ００００ 番 

 
社労士  
記載欄 

㊞ 
会員の  
番 号     

 

神奈川県電子電気機器健康保険組合 

 
  

受 付 日 付 印

１
、
こ
の
届
書
は
、
次
の
場
合
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。 

 

イ
、 

健
康
保
険
被
保
険
者
証
を
滅
失
し
た
た
め
再
交
付
を
受
け
る
場
合
。 

 

ロ
、 

「
被
保
険
者
資
格
喪
失
届
」
に
滅
失
の
た
め
、
健
康
保
険
被
保
険
者
証
を 

 

添
付
で
き
な
い
場
合
。 

 

ハ
、 

健
康
保
険
被
保
険
者
証
の
更
新
の
際
に
滅
失
し
た
た
め
健
康
保
険
被
保 

 

険
者
証
を
提
出
又
は
返
納
で
き
な
い
人
が
、
再
交
付
を
受
け
る
場
合
。  

 

ニ
、 

外
出
中
で
の
紛
失
の
場
合
は
、
他
人
に
悪
用
さ
れ
た
り
、
金
銭
上
の
ト 

 
 

 

ラ
ブ
ル
に
巻
き
込
ま
れ
る
恐
れ
が
あ
り
ま
す
の
で
、
必
ず
警
察
署
に
そ
の 

 
 

 

旨
の
届
出
を
行
い
、
⑩
欄
に
そ
の
旨
、
付
記
し
て
く
だ
さ
い
。 

【注意事項】

２
、
記
載
に
あ
た
っ
て
は
、
次
の
こ
と
に
留
意
し
て
く
だ
さ
い
。 

 

イ
、 

③
の
大
正
・
昭
和
・
平
成 

④
の
明
・
大
・
昭
・
平
の
文
字
は
、
そ
れ 

 
 
 

ぞ
れ
該
当
す
る
文
字
を
○
で
か
こ
ん
で
く
だ
さ
い
。 

  

ロ
、 

④
欄
は
、
滅
失
し
た
人
に
つ
い
て
被
保
険
者
を
含
め
全
員
を
書
い
て
く 

 

だ
さ
い
。 

 

ハ
、 

「
※
」
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。 

日
本 

日
本 

印 


