
1 番　号 1234 事業所名

2

受付年月日

080-1234-5678

愛媛県四国中央市三島朝日1-2-34

ダイオウ　タロウ

大王　太郎
生年月日 1 3

大王製紙㈱

住　所

電話番号42

健
保
決
裁
欄

常務理事 事務長 課　長 担　当

資格確認書返却不能届

大王製紙健康保険組合 常務理事 殿

◎この届は資格喪失または扶養削除時に資格確認書を返却できない場合に提出します。 提出日：令和　7　年　4　月　1　日

5 0資格取得日

5.昭和

7.平成

9.令和

大　王　製　紙　健　康　保　険　組　合

事業所
所在地

電話番号

事業主
氏　名

事業所
名　称

被
保
険
者
情
報

なお、紛失（滅失）した資格確認書を第三者が使用する等のために生じた一切の事故弁済責任は私が負担することを誓約いたします。

10

記　号

5.昭和

7.平成 1 1氏　名 0

2 3 1 紛失したため
大王　花子

7.平成

9.令和

ダイオウ　イチロウ

長男

5.昭和

0 1

返
却
不
能
者
氏
名

氏名 続柄 生年月日 返却不能理由

ダイオウ　タロウ

本人

5.昭和

0 1 1 2 1 3 紛失したため
大王　太郎

7.平成

9.令和

ダイオウ　ハナコ

妻

5.昭和

0 3 0

0 2 0 3 紛失したため
大王　一郎

7.平成

9.令和

5.昭和

7.平成

9.令和
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