
公立学校共済組合青森支部長　殿

上記記載のとおり申告します。なお、今後紛失したものを見つけたときは速やかに返却します。

令 和 年 月 日

上記のとおり提出します。

令 和 年 月 日

（ ☎ － － ）

※申告書に記載された個人情報は、業務を遂行するために利用するものであり、他の目的に使用することはありません。

所 属 所 長
 職 名

 氏 名

令和 年 月 日
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氏 名
組合員等記号・番号

(公立青森)

⑤ 　船員組合員被扶養者証 ⑩ 　特定疾病療養受療証

組
合
員
記
入
欄

所 属 所 名

③ 　組合員被扶養者証 ⑧ 　高齢受給者証

④ 　船員組合員証 ⑨ 　限度額認定証

 3.　紛失番号一覧

① 　資格確認書 ⑥ 　任意継続組合員証

② 　組合員証 ⑦ 　任意継続組合員被扶養者証

 ２.　紛失等の状況を書いてください。

月 日

昭和 ・ 平成 ・ 令和 年

昭和 ・ 平成 ・ 令和 年

月 日

月 日

昭和 ・ 平成 ・ 令和 年 月 日

昭和 ・ 平成 ・ 令和 年

昭和 ・ 平成 ・ 令和 年

紛　失　届
マイナ保険証の利用登録をしていない方が再交付申請者の対象となります。

この届けは、再交付を行わない「紛失届」となります。紛失による再交付を希望する場合は「再交付申請書」を御提出ください。

 １.　対象者について記入してください。（紛失番号は以下「３．紛失番号一覧」を参照）

紛失番号 氏　　　　　名 生　　年　　月　　日 続　柄

月 日


