
  ２０２３年 ２月 １日 

センコー健康保険組合 殿 

                   健康保険 被  保  険  者  証  遺  失  届 
※遺失した方が複数ある場合は、お 1 人 1 枚ずつこの申請書を作成ください。 

 
 

     〔被保険者証〕  記号  １２３       番号   ８８８８８  

 
                                被保険者   〔住      所〕   東京都西区川上４５６                  

 
     〔氏      名〕  佐藤 花子           印 
 
 

私は、貴健康保険組合の被保険者証を遺失いたしましたので、届け出致します。 
後日、遺失した被保険者証を発見したときは直ちに返納いたします。 
尚、遺失した被保険者証に関して、後日いかなる問題が生じましても、すべて私個人の責任において解決し、 

貴組合並びに事業主会社に対しては一切ご迷惑をおかけしないことを誓約いたします。 
  

記 
 
１．遺失した健康保険被保険者証について（ 【 】内の該当するほうに○ ） 
   
  紛失したのは… 【 被保険者本人のもの ・ 被扶養者のもの 】  
  

被保険者証の記号番号 １２３－８８８８８ 
  

遺失者氏 名 佐藤 花子 生年月日    ２００１年 １月 １日 

 
保険者証を遺失した 
年月日及びその状況 

 
(詳細に記入下さい) 

 

   ２０２３年 １月   ３０日 頃 
 

〔場 所〕ショッピングモール         
〔状  況〕財布を紛失。中に保険証を入れていたため、同時に紛失した。 

 
 
２．事業主の証明     
  上記の通り、健康保険被保険者証を遺失したことに相違ないことを証明します。 
  尚、今後このような事の無いよう指導を徹底します。 
 
                       〔住  所〕                         

 
             事業主証明   〔名  称〕                        

 
〔代表者名〕                        

 
以上 

健保組合使用欄 

常務理事 事務長 担 当 担 当 
    

事務連絡先 所属 関係会社（社名：                   ） 担当者  
 

ご注意ください 


