
 

見 本          て ん 末 書 
 

 

このたび私の不注意から健康保険証を紛失しました。 

 

                

                        （紛失の状況をくわしく） 

 

   

 

                    （ 例 示 ）                            再交付を申請 

                           する理由と 

                                                           符合すること 

 

 

 

 

  上記の理由で健康保険証を紛失いたしましたが、保険証再交付を受けた後の 

 

すべての事故発生については、当方にて一切責任を負うこととし健康保険組合 

 

にご迷惑はおかけしません。 

 

  なお、紛失した保険証を発見した場合はすみやかにお返し致します。 

 

今後は保険証の管理には充分留意し、再びこのようなことのないよう注意し 

 

ます。 

 

  令和    年    月    日 

 

                                    氏 名    大 垣 共 子   ㊞ 

大垣共立銀行健康保険組合  御中 
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