
健康保険被保険者証滅失届 
 

（注意事項） 

① 

被保険者証

の 記 号 番 号

記 号 3805 
番 号

999999 

② 

被保険者 

氏名・印 
宗像 健一    ○印  

③ 

生 年

月 日

明治 

大正 

昭和 

平成 

 
  40 年  1 月  1 日生
 

氏         名 生  年  月  日 備 考 

 明・大

昭・平
        年     月     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

〒 132 － 0000 
 

千葉県流山市○○-○○ 

 

⑥被保険者の資格 

を 取 得 し た 日 

 

平成・昭和     62 年        4 月       1 日 

（イ）名称 株式会社 健保化学 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 東京都中央区○○ 

⑧被保険者証を滅失 

し た 年 月 日 平成  17 年 2 月 10 日
⑨被保険者証を

滅失した場所 ○○駅 

⑩ 

被 保 険 者 証 を   

滅 失 し た 理 由  

（ 詳 し く ）  

 
通勤時に落としました 

        

       〔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     宗像 健一       ○印  
 

  

 

事 

業

主

の

証

明 

 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  17 年   ×月   ×日  
事業所所在地 東京都中央区○○-○○ 
  

事業所名称 株式会社 健保堂 
                                                    

事業主氏名 小沢 正                               ○印   
 

電 話             03（ 3661 ）2251                番 
        

社労士記載欄 ○印   会員の番号 
    

 

※受付日付印 

一
、 

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
。 

二
、

二
、
記
載
に
あ
た
っ
て
は
、
次
の
こ
と
に
留
意
し
て
く
だ
さ
い
。 

 
 

イ
、
③
の
明
治
・
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
の
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
。 

 
 

 

 
 

 

 

○印  

○印  

○印  


