
(経路)所属事業所社会保険担当→愛三工業健康保険組合     受    付    印

健保組合 事業所

令和 〇〇年 〇〇月 〇〇日

健康保険被保険者証

滅失  き損  再交付申請書

常務理事

 愛三工業(株)  愛三工業労組

 愛協産業(株)  ＡＣＳ(株)

 愛三熊本(株)　任意継続

所  本社 安城工場 豊田工場 その他 自宅住所

属 〒 〇〇〇－〇〇〇〇

部 〇〇市〇〇町・・・・

署 ℡

               被保険者氏名

 所轄警察署への 被害届年月日 被害届受付番号 所轄警察署名

 届出状況  令和〇〇年〇〇月〇〇日 警察署

上記のとおり被保険者から再交付申請がありましたので届け出いたします。

令和   年    月    日

    事業主の所在地

              名称

              氏名

・健康保険被保険者証を盗難された場合は、最寄の警察署に盗難被害届を至急提出してください。

・例外：紛失理由が盗難(※)・天災・火災・その他やむを得ない事由であると健保組合が判断する

　場合。※盗難の場合は所轄警察署の被害届受付番号欄の記入が条件となります。

・き損となった健康保険被保険者証は、この申請書に添付して申請ください。

あ
な
た
が
記
入
す
る
と
こ
ろ

 

(注意事項)

再交付手数料
について

事
業
主
証
明
欄

紛失・き損等により被保険者証の再交付を行う場合には、愛三工業健康保険
組合の定める規程に基づき再交付手数料として被保険者証１枚につき500円
を徴収します。

例外(申請書下部欄外ご参照)に該当の方からは再交付料を徴収しない場合
も有ります。不明の場合は一度健保組合へご相談ください。
　
  ①従業員（扶養のご家族）の方
　　給与天引きとします。

　②任意継続被保険者の方、給与口座の登録がない方
　　健保組合の指定口座へ事前入金が必要です。本申請書を提出時に一度
　　健保組合へご相談ください。

　上の再交付申請書に記載したとおり、健康保険被保険者証を滅失しました
が、今後は十分取扱いに注意いたします。
　なお、滅失した被保険者証を発見した場合は、直ちに返納いたします。

所 属

〇〇〇〇〇

愛三　花子

〇〇

印

 外出先のレストランで紛失等

 
印

資格取得年月日            年    月    日

再交付年月日     令和    年    月    日

被保険者

事業所

愛三　太郎

印

被 保 険 者 証

記号 番    号

      誓約文

 (滅失時のみ署名・
  捺印)

 被保険者証再交付
 希望者の氏名

 被保険者証滅失、
 き損理由

〇 〇
○○部○○室○○Ｇ

○○○○○○

氏    名

愛三　太郎
社員

〇〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇

番号

〇 〇〇〇

【問合せ先】 愛三工業健康保険組合

ＴＥＬ：０５６２－４８－１５７９ Ｅメール：aisan-kp@ma.medias.ne.jp

盗難の場合は警察へ届出を出して

ください

愛三・・・１

労組・・・２

愛協・・・３

ＡＣＳ・・・４

愛熊・・・５

mailto:aisan-kp@ma.medias.ne.jp

