
健康保険限度額適用認定証 滅 失 届 

 

被
保
険
者 

被保険者等 

記号・番号※ 
123-456 交付年月日 R6.9.1 

氏  名 港 健太 生年月日 S49.7.18 

勤務する 

（していた） 

事業所の 

名 称 ミナト商事株式会社 

所在地 東京都港区芝浦〇-〇-〇 

適
用
対
象
者 

氏  名 港 保子 生年月日 S52.3.21 

被保険者 

との続柄 
妻 

 

 

健康保険限度額 

適用認定証を滅失 

したときの状況 

 

令和〇年〇月〇日、帰宅途中に限度額適用認定証を入れていたカ

バンをひったくられた。 

 

令和  6 年  12 月 1 日 提出 

 

うえの届書に記載したとおり健康保険限度額適用認定証を滅失いたしましたが、 

今後は十分取扱いに注意します。 

なお、この健康保険限度額適用認定証を発見したときは、ただちに返納いたします。 

 

被保険者の 住所  東京都品川区東品川〇-〇-〇 

 

                   氏名  港 健太  

 

 

※記号・番号は、①マイナポータル、②資格情報のお知らせ、③資格確認書(健康保険証)のいずれかでご確認ください。 

 

  


