
2003年 02月 01日
三菱重工健康保険組合理事長　殿

連絡先
電話番号  8-30-2210

患者氏名

期　　間

医　　師
住　　所
氏　　名

注意：始末書欄には今後取り扱いを慎重にすること、紛失による損害は本人負担とすること等を記載する。

健康保険被保険者証再交付願・滅失届

東京都　千代田区　丸の内　２－５－１
　　 三菱病院　　　健保　一郎

係

　　今後取り扱いを慎重にします。紛失による損害は本人負担とします。

　病院で診察を受ける際に保険証が無いことに気づき、

　自宅等を探したが見つからなかった。

　先般の引越しの際に紛失したと思われる。

（紛失等により被保険者証の再交付の際に記入する。遠隔地被保険者証のときはその旨記入する。）
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常務理事 事務長

自　　15　年　1 月　1　日　　至　　　　15　年　1　月　10　日
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