
健康保険限度額適用認定証 滅 失 届 
 

 

①被保険者証 

の記号・番号 
 

②被保険者の 

氏名及び性別 

男  

 

女  

 

③被保険者の

生年月日 

 

昭 和 

令 和   年  月  日 

平 成 

④該当者の氏名 

 及び性別 

男  

女  
⑤続柄  

 ⑥該当者が 

被扶養者の場合 

該当者生年月日 

昭 和 

令 和   年  月  日 

平 成 

⑦被保険者の住所 
 〒   － 

⑩滅失した日 

 

 

 

⑪滅失した場所 

 

 

 

⑫滅失した理由 

 （具体的に） 

 

 

 

 

上記のとおり滅失しましたが、発見したときは、直ちに返納します。 

令和  年  月  日 

 

  届出者（被保険者）の住所 

 

            氏名                   

 

 

東海地区石油業健康保険組合 理事長 殿 

 

 

 

 

東海地区石油業健康保険組合 2021.03.19 


