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紛 失 届 

 

私儀   

今般、資格喪失に際し健康保険被保険者証を返納するところでありまし

たが、不注意により紛失し返納が出来ませんのでこの段お届け致します。  

 尚、健康保険被保険者証を発見の際は早急に返納するは勿論、万一紛失

の健康保険被保険者証により貴組合に損害をお掛けしました切は一切の責

に任じます。  


