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2 3被保険者
整理番号 健 保 太 郎

生　年
月　日

7．平成氏　　名

9．令和

③ 5．昭和

5 9 1 0

　

①
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② ケ　ン　ポ タ　ロ　ウ
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金番号

喪　失
年月日 令

和
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⑦
　該当する項目を○で囲んでください。 保険証回収
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枚

社会保険労務士記載欄｜氏名等

電話番号 ０６ ( ６３７２ ) ５５０１

　　大阪府大阪市北区芝田９９－９９

事業所
名　称 　　　　産業機械株式会社

事業主
氏　名 　　　　　　産業　　太郎

　届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。

事業所
所在地

〒 ５３０ - ００１２
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4

常務理事 事 務 長 部 長 係 長 係

※保険証を添付でき

ない場合は、『健康

保険被保険者証添

付不能届』をご提出

ください。

※保険証を添付でき

ない場合は、『健康

保険被保険者証添

付不能届』をご提出

ください。

※保険証を添付でき

ない場合は、『健康

保険被保険者証添

付不能届』をご提出

ください。

※保険証を添付でき

ない場合は、『健康

保険被保険者証添

付不能届』をご提出

ください。

5．昭和

４.


