
＜注意＞ 被保険者証が回収不能の場合（資格確認書については手数料不要）
  回収不能手数料（1枚につき1,000円）を下記口座へ入金、または当健保組合へご持参ください。

    入金口座：埼玉りそな銀行 宮原支店 普通 №0093292 埼玉県金属加工健康保険組合

   （※振込依頼人は必ず事業所名称を入力してください。）

記号 番号 生年月日       
年 月 日

フリガナ

〒 都 道

府 県

年   月   日
〒 TEL（ハイフン除く）
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健保組合使用欄（以下は記入しないでください）

申請書は、黒のボールペン等を使用し、楷書で枠内に丁寧にご記入ください。
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TEL      （     ）

健康保険 資格確認書（被保険者証）回収不能・滅失届

2024.12 改    埼玉県金属加工健康保険組合
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上記の者について、資格確認書（被保険者証）が回収不能であるため届出いたします。

なお、資格確認書（被保険者証）を回収したときは、ただちに返納いたします。
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