
年 月 日

今回、資格確認書を滅失・き損してしまいました。

今後は保管場所に十分留意し、大事に取扱いますので、資格確認書の再交付を

お願いいたします。

－

（続柄： ）

１．資格確認書が万一悪用されても、健保組合には一切ご迷惑をかけません。

２．資格確認書が出てきた場合、直ちに返却し、二重使用はいたしません。

３．今後、資格確認書の保管には十分留意し、大事に取扱います。
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上記のとおり、資格確認書を滅失・き損の申請がありました
ので提出いたします。
なお、今後は滅失・き損することのないよう十分指導いた
します。
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