
※

健康保険　資格確認書（本人・家族）（紛失・き損）届

　上記のとおり、被保険者から健康保険 資格確認書の（紛失・き損）の届出がありましたので提出いたします。

・ 令

年 月 日

続　柄

昭 ・ 平 ・ 令

年 月 日

昭 ・ 平番 号

年 月 日

・

昭 ・

年 月 日

昭

昭 ・ 平

年 月 日

令

平 ・ 令

対 象 と な る 者
・ 平

出 版 健 康 保 険 組 合

受　　付　　印

場 所 等 を 記 入

し て く だ さ い 。 ）

届出の事由

令和７年１１月１日改定

社会保険労務士記載欄

（ で き る だ け

詳 し く 日 時 、

事業所所在地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

　国から提供される、マイナ保険証の保有情報に基づき、マイナ保険証を利用
できない方に対して、資格確認書を再発行いたします。なお、マイナ保険証の
保有者が、マイナ保険証も同時に紛失（き損）し、資格確認書の交付が必要な
場合は、「健康保険資格確認書（再）交付申請書」も併せて提出してください。

　　上記のとおり、資格確認書を（紛失・き損）したのでお届けします。

　　なお、この資格確認書を発見したときは、ただちに返納いたします。
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・ 令
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