
【健康保険組合処理欄】

生　　年　　月　　日

令和

被保険者氏名

日年 月令和

※き損した高齢受給者証を添付して下さい

１．　滅　失 ２. き　損 ３．　その他

〔高齢受給者証発見の際の返納誓約〕

　上の届書に記載したとおり高齢受給者証を滅失しましたが、この高齢受給者証を発見したときは、

ただちに返納します。

※再交付の理由が「１．滅失」の場合は記入してください。
日

年
昭　和

平　成

生　　年　　月　　日 性　別

電
話

月年昭和

担　当常務理事 事務長 課　長

続　柄

日月

5. 4. 3. 2. 1.
① 被保険者証

再
交
付
の
理
由
が
滅
失
の
場
合
は

、
返
納
誓
約
欄
に
署
名

、
押
印
し
て
く
だ
さ
い

。

の記号番号

被保険者の

氏　　　　名

再
交
付
の
原
因
に
つ
い
て
は

、
該
当
す
る
文
字
を
○
で
囲
み

、
理
由
を
詳
し
く
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

②
に
つ
い
て
は

、
再
交
付
す
る
人
を
全
て
書
い
て
く
だ
さ
い

。

①
の
昭
和
・
平
成
の
文
字
は

、
該
当
す
る
文
字
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い

。
性
別
欄
は
該
当
す
る
箇
所
に
✓
を
入
れ
て
く
だ
さ
い

。

こ
の
届
書
は

、
健
康
保
険
の
高
齢
受
給
者
証
を
滅
失
・
き
損
し
た
た
め

、
再
交
付
を
受
け
る
際
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い

。

氏
名
・
住
所
等

被
保
険
者
の

再交付の原因

　再交付の理由
（詳しく）

氏　　　　名

-

昭和

の
氏
名
等

再
交
付
す
る
者

健康保険　高齢受給者証　再交付申請書

生年月日

被保険者の 〒 ―

住　　　 　所

② 氏　　　　名

□男
□女

□男
□女

性　別 続　柄

自宅：

携帯：

日

年発 行 年 月 日 令和 年 月

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 

事
業
主
が
証
明
す
る
と
こ
ろ

事業所所在地

事 業 所 名 称

受 付 日 付 印

日 負 担 割 合 割

　上記のとおり、被保険者から高齢受給者証の再交付申請がありましたので提出致し
ます。
　今後は高齢受給者証を紛失またはき損等することがないように十分指導します。

京葉ガス健康保険組合

月 日

有 効 期 限 令和 年 月

日 再交付年月日 令和

月 年

年 月 日


