
所属名

続柄

      年　 月　 日

公立学校共済組合神奈川支部長　様

〒 ‐

住所

連絡先

(署名)

氏名

（給付様式第3-3号）

　上記のとおり、組合員証等を紛失したため、返納ができません。
　つきましては本届出書をもって組合員証等の返納に代えさせていただきます。
　なお、今後発見した場合は速やかに返納いたします。
　資格喪失日以後に、貴組合員の組合員又は被扶養者としての資格をもって医療機関
等での受診を受けた場合には、その費用に関して組合員へ貴組合から費用の返還請求
があったときには速やかに返還いたします。

組合員証等紛失届

組合員氏名

紛失対象者氏名 備考

組合員番号

所属コード

＜提出先・問合せ先＞

〒231-8309 横浜市中区日本大通5－1

公立学校共済組合神奈川支部 給付グループ

電話 (045)210-8179



所属名

続柄

本人

配偶者

　○年　○ 月　○ 日

公立学校共済組合神奈川支部長　様

住所 横浜市中区○○１－１－１

連絡先 ０４５－○○○―○○○○

(署名)

氏名

（給付様式第3-3号）

神奈川　一郎 限度額認定証も紛失

組合員証等紛失届

組合員番号 123456 組合員氏名 神奈川　一郎

所属コード ４××× 県立○○高等学校

紛失対象者氏名 備考

神奈川　花子

　神奈川　一郎

　上記のとおり、組合員証等を紛失したため、返納ができません。
　つきましては本届出書をもって組合員証等の返納に代えさせていただきます。
　なお、今後発見した場合は速やかに返納いたします。
　資格喪失日以後に、貴組合員の組合員又は被扶養者としての資格をもって医療機
関等での受診を受けた場合には、その費用に関して組合員へ貴組合から費用の返還
請求があったときには速やかに返還いたします。

〒　○○○　-　○○○○

＜提出先・問合せ先＞

〒231-8309 横浜市中区日本大通5－1

公立学校共済組合神奈川支部 給付グループ

電話 (045)210-8179

記入例


