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※警察への盗難・遺失物届がある場合、届の（写）を添付。

被保険者

被扶養者

平成  21 年 5  月  7  日 事業所名称

事業主氏名 ㊞

三重県農協健康保険組合　御中

誓 約 書

私は、貴組合発行の健康保険被保険者証を紛失いたしましたが、今後は、絶対に紛失しないよう注意いたしますとともに、万一紛失

した被保険者証により無資格者が受診した場合の診療費その他このことによって生ずる一切の損害は、貴組合に迷惑をかけないこと

は勿論、責任をもって賠償に応ずることを誓約いたします。

住 所 事業所名称
被保険者

氏 名 事業主氏名 ㊞

警察に遺失物の届出を行いました。遺失物届受理番号5432

氏 名

健 保　花 子 妻

健 保　太 郎
健
保

三重県農業協同組合

代表理事組合長　三 重　太 郎

津市栄町20番地

受　　　付

再交付を申請
す る 理 由
（詳　細　に）

   滅失 ・ 毀損  （該当を○で囲んで下さい。）

三重県農業協同組合

代表理事組合長　三 重　太 郎

は被保険者証を[ 滅失 ・ 毀損 ]したことを証明します。

【理　由】 平成21年5月1日午後5時頃、電車に乗った時に財布が無くなっていることに気づきました。病院からの帰宅途中であっ

た為、財布の中に保険証も入っていました。念の為、鉄道会社・病院等に問い合わせましたが見つかりません。その後

続　柄

健 保　花 子

氏　名 続　柄

 再交付の対象者名

氏 名続　柄

昭 和
2 年 10 月 1 日21 年 4 月 1 日

男 ・ 女性　別
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被 保 険 者
氏       名

理 事 長 常務理事 事 務 長

氏　名

健康保険　被保険者証再交付申請書

被 保 険 者 証
記 号 ・ 番 号

記 号 999

事 業 所 名 称 三重県農業協同組合

234番　号

係部　長 課　長

※盗難の場合、誓約書の記入は不要です。

被　保　険　者
資 格 取 得 日

昭 和

平 成 平 成

被　保　険　者
生　年　月　日
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