
始　末　書

　　　令和　　年　　月　　日

三ツ星ベルト健康保険組合理事長殿

　私儀

もし、この健康保険資格確認書を他人が使用した場合、一切の責任は私がとり、

貴組合の損失金についても負担致します。

　この度、貴組合の健康保険資格確認書を紛失致しましたので、お届け致します。

提
 
出
 
者

　なお、健康保険資格確認書が出てきた場合は、直ちに返却致します。

　　　　　　―保険証記号及び番号

氏　　　　　名



ます。

始　末　書

　私儀

　この度、貴組合の健康保険限度額適用認定証を紛失致しましたので、

お届け致します。

もし、この健康保険限度額適用認定証を他人が使用した場合、一切の

責任は私がとり、貴組合の損失金についても負担致します。

氏　　　　　名

　なお、健康保険限度額適用認定証が出てきた場合は、直ちに返証致し

　　　令和　　年　　月　　日

三ツ星ベルト健康保険組合理事長殿

提
 
出
 
者

保険証記号及び番号　　　　　　―



三ツ星ベルト健康保険組合理事長殿

　私儀

保険証記号及び番号

氏　　　　　名

始　末　書

もし、この健康保険高齢受給者証の保険証を他人が使用した場合、一切の責任は

私がとり、貴組合の損失金についても負担いたします。

なお、健康保険高齢受給者証が出てきた場合、直ちに返証致します｡

　　　　　　―提
 
出
 
者

この度、貴組合の健康保険高齢受給者証を紛失しましたので、お届け致します。

　　　令和　　年　　月　　日
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