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健康保険 紛失届
被保険者(申請者)記入用

限度額適用認定証
限度額適用・標準負担額減額認定証
特定疾病療養受療証

社会保険労務士の
提出代行者名記載欄

受付日付印

紛失の理由

発見時
の同意

紛
失
し
た
と
き
の
状
況

紛失した
証書

療養を受け
ている方

氏名
生年
月日

認
定
対
象
者
欄

□ 昭和 □ 平成 □令和

年 月 日
続柄

1.限度額適用認定証
2.限度額適用・標準負担額減額認定証
3.特定疾病療養受療証

上記のとおり、今般紛失した証書を発見したときは、倉庫業健康保険組合に、ただちに
返納いたします。

氏名

生年
月日

マイナ
ンバー０ ０

電話番号

住 所

氏 名

被保険者等
記号・番号
（右づめ）

被
保
険
者
（
申
請
者
）情
報

（フリガ ナ）

都 道

府 県

□ 昭和

□ 平成

〒 ―

記号 番号 枝番 記号・番号を記載した場合は記入不要です

自宅 （ ）

携帯 （ ）

年 月 日


