
※黒ボールペン(消えないペン)太枠内のみご記入ください。

衣料品　花子

　昭 平 令
〇 年 〇 月 〇 日

　　　紛　　失 　盗　　難 焼　　失

令和 〇 年 〇 月 〇 日

紛失もしくは破損等、理由を記入してください。

　令和　〇 年　　〇月　　〇日

④

事 業 主 氏 名 衣料品　太郎 ㊞

⑤ 従業員の紛失であっても、事業主より、届け出てください。

大 阪 衣 料 品 小 売 国 民 健 康 保 険 組 合 殿

性 別 男 女

紛 失 し た 理 由

事

故

発

生

年 月 日

事 由 の

詳 細

記入日を和暦で記入し
てください。

ＡＢＣＤ

上記の通り被保険者証を紛失致しましたのでお届けします。なお紛失した

被保険者証により万一貴組合に損害を与えられるようなことが発生したときは

私が一切の責任をとることを誓います。

衣国 00-000-0000

紛失者の住所を記入してください。

受　　　　付

＿＿＿＿被保険者証・高齢受給者証紛失始末書＿＿＿＿
被 保 険 者 証
記 号 ・ 番 号

組

合

員

住 所

被保険者氏名 屋 号

生 年 月 日

理 事 長 常務理事 事 務 長 係

①

②

⑤

③

衣

料

④

紛失始末書・記入例
「こんなときは？」を参考に添付書類とともに記入捺印し、組合まで提出してください。


