
②再交付の後、紛失した被保険者証が見つかった場合には、当健康保険組合まで返却してください。

③き損の場合は、被保険者証を添付してください。

①被保険者証を自宅以外で紛失した場合には、警察へ届け出てください。（再交付の理由に、該当する箇所へ○印をつけてください。）
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　　　　　　　警察への届出　（　済　・　未　）

　3.その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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