
記号

番号
性
別

生年
月日

〒 －

年 月 日
事
由

年 月 日
事
由

年 月 日
事
由

年 月 日
事
由

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

上記のとおり被保険者証を回収することができません。
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令和 年

月 日
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月
日

生
年

日

氏
名

性
別

続柄

月
日

生
年

令和 年 月

月 日

解退職の事由

被
保
険
者
証
を
返
納
で
き
な
い
者

氏
名

性
別

続柄

月
日

生
年

令和 年 月 日

氏
名

性
別

TEL ― ―

被 保 険 者 の
現 住 所 又 は
喪失時の住所

健康保険被保険者証回収不能届

被
保
険
者
証

被保険者
氏　名

年 月 日

受 付 印

男

女
昭和 平成

任意 解雇 失踪 定年 その他

昭和 平成

令和

昭和 平成

令和

昭和 平成

令和

昭和 平成

令和

喪失

削除

喪失

削除

喪失

削除

喪失

削除

男 女

男 女

男 女

男 女

傷病がないと認められる 傷病があると認められる

神奈川運輸業健康保険組合（05.01）


