
平成・令和   年  月  日交付分 

 

 

健康保険限度額適用認定証滅失 届 

 

 

健 康 保 険 記 号 番 号          － 

 

 

被 保 険 者 氏 名  

 

 

適 用 対 象 者 氏 名  

 

 

限度額適用認定証滅失事由 

 

 

 

 

 

 

 

上記事由により健康保険限度額適用認定証を返却できませんのでお届けします。 

 

 

 令和  年  月  日 

 

   被保険者住所 

 

 

   被保険者氏名                 印 

 

 

電線工業健康保険組合理事長 殿 


