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　　 　 滅　失
健康保険被保険者証　棄　損　再交付申請書
　　    無余白
	被保険者の氏名と印
	㊞
	生年月日
	昭・平・令
　年　　月　　日

	現勤務の事業所名称
	

	被保険者の現住所
	〒

	保険者証の記号番号
	記号
	
	番号
	

	再発行の該当者氏名
	
	続　柄
	

	警察への届出
	　　　有　　・　　無　　　（　どちらかに〇を付けて下さい　）
　　　※ 家の中で紛失した場合は警察への届出は必要ありません。

	紛失した場所
	

	被保険者証再交付
申請事由
（詳しく記入すること）
	


※ 添付書類：滅失の場合は始末書。無余白の場合は、健康保険被保険者証
	上記のとおり被保険者から再交付申請がありましたので届出いたします。なお、今後は被保険者証を滅失またはき損することのないよう充分指導いたします。                       令和　　年　　月　　日
 　 住　　所　　　
 　 事業所名　　　
 　 事業主名  　  　　
	 　　　　健保受付印  　
     　 



保険証をなくしたとき
紛失・盗難等により保険証を再発行しても、記号と番号は変更できません。
　　　保険証は悪用される場合がありますので、ご自身で警察署に届出をして下さい。
　　　警察に紛失届又は盗難届を出していれば悪用された場合でもその被害を免除して
　　　もらえる場合が多いからです。
　　　なお、警察署に届出をした上で下記情報機構への登録（任意）をお勧め致します。
　　　
　　
　　

　　　

　　　　　



㈱日本情報信用機構（ＪＩＣＣ）


※ 有料です。情報開示手数料等、費用がかかります。





電話番号　0570－055－955（携帯からもご利用いただけます）





受付時間　24時間（年中無休）音声自動対応


　　　　　オペレーター受付　（月）～（金）10：00～12：00　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13：00～16：00


URL 　　 � HYPERLINK "http://www.jicc.co.jp" ��http://www.jicc.co.jp�　











 保険証を紛失したら





盗難または外出先で紛失





自宅で紛失





再交付手数料として、300円請求いたします。





再交付申請書と始末書を事業所担当者に提出





再交付





警察に届出








