
 1.紛失  2.盗難  3.その他(　　　　　　　　  　　　　　　　　　）

うえの届出に記載したとおり、限度額適用認定証を紛失いたしました。

なお、この認定証を発見した時は、ただちに返却いたします。

被保険者の住所

氏名 印

限度額適用証　紛失届
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男　・　女
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印

被保険者との続柄

氏  名

氏  名

昭和

年　 月　 日生
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生年月日

東洋水産健康保険組合理事長　殿
令和　　年　　月　　日
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