
<申請書の提出先> 雇用されている会社の担当者宛

※有効期限内の滅失による再交付手数料は、
１枚500円です。

上記の申請書に記載したとおり、健康保険 資格確認書（以下「資格確認書」という）を滅失しました。

今後は、十分注意し、資格確認書を発見したときには、ただちに返納します。

なお、滅失した資格確認書によって保険給付等に事故が発生したときには一切の責任を負います。

2026.1改訂

提出

日本国土開発健康保険組合理事長 殿

上記のとおり被保険者から健康保険被保険者証の再交付の申請がありましたので提出致します。
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