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上記のとおり、高齢受給者証を滅失した事に相違ありません。この高齢受給者証ついて、万一
事故がありました場合には、責任を持って弁償しますとともに、今後、高齢受給者証の扱いに
ついては十分注意いたします。
なお、滅失した高齢受給者証を発見いたしました時は、ただちに返納いたします。

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

住所 東京都○○区○○町○丁目○-○

氏名 東洋　太郎 印

東洋水産健康保険組合 御中

上記のとおり、被保険者から高齢受給者証の再交付申請または滅失の届出
がありましたので提出します。同時に、高齢受給者証の滅失または毀損した
事に相違ないことを証明します。なお、今後、高齢受給者証の取扱いに十分
注意するよう指導します。

令和 年 月 日
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