
年 月 日

年 月 日

始　末　書

１ 4 1令和

よって本書を差し入れお詫び申し上げます。

イビデン健康保険組合　御中

会社（事業所名） イビデン株式会社　○○事業場

氏 名 健保　太郎

住 所 岐阜県大垣市日の出町1-1

自 宅 Tel 0584-81-3124

　健保　花子　　は、下記の事情により健康保険証書を紛失しました。

１ 3 311.紛失年月日 令和

今後は、このような事のないように充分に注意致します。

紛失した保険証に関わるトラブルがあった場合は、一切の責任を

私が負うことを約束いたします。

尚、紛失した健康保険証を発見した時は直ちに返納します。

記

2.紛失場所 自宅・外出先など

3.紛失理由 保険証の管理が出来ていなかった・引越しの際に紛失したなど

以　上

申請日を記載下さい

被保険者の内容を記載下さい

紛失場所・理由は具体的に記載下さい

記入例

該当者の氏名を記載下さい


