
下記のとおり（　本人　・　家族　）が滅失しました。
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本人が退職する１週間前に、病院へ行ってきましたがその後返却してもらったか

記憶になく、その日から無くしてしまった為

上記の届書に記載したとおり、被保険者証カード・資格確認書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、被保険者証カード・資格確認書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
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