
組合員番号

　紛失したもの（次の該当するものに○印をする。）

2　　資格確認書（被扶養者分）

　　 該当する被扶養者の氏名及び続柄を記入してください。

（ 該当者氏名　　　　　　　　続柄　　　　　　）

（ 該当者氏名　　　　　　　　続柄　　　　　　）

（ 該当者氏名　　　　　　　　続柄　　　　　　）

3　　その他の証（該当するものに〇印をつけ、適用者の氏名及び続柄を記入してください。）

　・　限度額適用認定証

　・　高齢受給者証

　・　特定疾病療養受療証

　・　その他（ ）

　　（適用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　）

　紛失した状況

　上記の資格確認書等を紛失し、返還することが出来ませんので届けます。

　なお、今後発見した場合は遅滞無く返納します。

公立学校共済組合茨城支部長　殿

令和　　　年　　　月　　　日

住　　　所

組合員氏名

※　　組合員氏名は、自筆で記入願います。

紛　 失　 届

組合員氏名 公立茨城第　　　　　号

1　　資格確認書（組合員本人分）


