
下記のとおり（　本人　・　家族　）が滅失しました。

① ②

③ ﾌﾘｶﾅ） ④

⑤ ⑥ ﾌﾘｶﾅ）

⑦

⑧

上記の届書に記載したとおり、健康保険限度額適用認定証を滅失いたしましたが、今後は充分取扱い

に注意いたします。 なお、健康保険限度額適用認定証を発見したときは直ちに返納します。

滅失により健康保険組合に迷惑をおかけしたときは損害賠償をいたします。

兵庫トヨタ自動車健康保険組合理事長　殿

2024.12.2

常務理事 事務長 係

健 康 保 険 限 度 額
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被保険者住所
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平 成
令 和

健康保険限度額適用認定証　滅失届
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名 称 と 所 在 地

名　　称

所在地

　・　資格喪失　　　・有効期限満了
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年　　　　月　　　　日　
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昭和
平成

対象者の資格取得（被
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健康保険限度額
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