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【注意事項】 ・後日紛失した保険証が見つかった場合は、すみやかに返却してください。

・盗難・紛失による滅失のときは、悪用防止のためにも、警察に届出をすることをお勧めします。

・き損の場合は、旧保険証を添付してください。
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チェック欄 滅失・き損をした方の氏名 生年月日 性別 再交付の理由

□ 被保険者（本人）分
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申請される証を○で選択してください


