
健康保険  被保険者証       再交付申請書  
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被保険者証  
を滅失、き  
損した理由  
（詳しく）  

 

 

 

 

※この欄は滅
失したときに
記入してくだ
さい。  

誓        約        書  

届書に記載したとおり、被保険者証を滅失しましたが、今後は十分取扱いに

注意し、滅失した被保険者証を発見したときにはただちに返納いたします。  

なお、滅失した被保険者証の不正使用などを生じました節には、その損害の

一切を私が保障することを誓約いたします。  

被保険者の氏名             

 

□ 本申請書の提出を事業主へ委任します。（委任する場合は☑） 
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。また、事業主様経由で

提出する場合は必ず上記委任欄に☑を入れてください。 
（ マ イ ナ ンバ ー を記 載 した 場 合 は、「 個 人 番 号確 認 （通 知 カー ド 又 は個人 番 号 記 載住 民 票の 写 し等 ）」 及 び「 本 人 確 認（ 運 転免 許 証又 は パ スポー ト の 写 し  

等 ）」が 必 要 です 。 また 事 業主 様 経由 で 提 出 する 場 合は 、「 代 理人 の 身元 確 認 書 類（ 事 業主 の 運転 免 許 証の写 し 等）」 が 必要 と なり ま す。）  

  

郵便番号  －  

事業所所在地  

事業所名称  

事業主氏名  
 

愛鉄連健康保険組合理事長  殿  
                     （令和 4 年 10 月 1 日改）  

備 考 欄  

滅   失  

き   損  


