
（　　警察署：受理番号　　　　　）

（誓約書）

うえの届書に記載したとおり、被保険者証を滅失いたしましたが、今後は充分取扱いに

注意いたします。

なお、この被保険者証を発見したときは、ただちに返納いたすとともに、万一このため

に生じた損害額については全額責任をもって貴組合へ返還することを誓約致します。

被保険者の 住 所

(注意事項)
この届書は、次の場合提出するものです。
健康保険被保険者証を滅失した為再交付を受ける場合(再交付申請書の添付書類として)
｢被保険者資格喪失届｣に被保険者証を添付して返納することができない場合
被保険者証を更新ないしは検認の際に被保険者証を提出または返納することができない場合
被扶養者を削除するため「被扶養者(異動届)」を提出するときに
被保険者証を添付して返納することができない場合
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