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なお、今後は被保険者証を滅失またはき損することのないよう十分に指導致します。
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ｉＤＡ健康保険組合

上記のとおり被保険者から健康保険被保険者証再交付申請がありましたので、
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  提出致します。
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健康保険被保険者証　再交付申請書

 大阪府大阪市○○区○○1-2-345

男
・
女

　令和　5　年　3　月　1　日　　13　時頃

 病院から自宅に戻り、カバンの中に保険証がないことに気がついた。

 病院に確認したが、置き忘れていないとのことなので、どこかに落としたと思われる。
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