
（資格喪失、認定取消時に返納できない場合）

提出先：公立学校共済組合東京支部給付貸付課資格担当 (令和７年12月)

　この届書は、既交付の資格確認書その他の証等を紛失又は損傷等したが、再交付の必要がない場合に使
用するものです。この届書で、資格確認書等の再交付を受けることはできません。

　マイナ保険証の利用登録済で資格確認書の再交付を希望する方へ
　資格確認書の再交付を希望する場合は、本届書ではなく、「マイナンバー
カードの健康保険証利用登録の解除申請書」を「再交付申請書（用紙No.証関
係１）」と併せて提出してください。

電話番号 03 - 5320 - △△△△

※損傷の場合は、損傷したものを返却してください。
審　査 承　認

事務取扱者氏名上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和 8  年 12  月 26  日

新宿区立都庁小学校所属所名

共済　太郎
（公印省略）

所属所長職氏名 校長　都庁　春吉

公 立　花 子

　上記のとおり紛失等したため届け出ます。
　紛失等した資格確認書等に関しては、私が全責任を負い、貴組合にご迷惑をおかけすることはありません。

　本届書を持って返却に代えさせていただきたくお願いいたします。
　なお、資格喪失日以後に私及び私の被扶養者が、貴組合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
診療等を受けた場合には、その費用に関して私が全責任を負い、貴組合からその費用の返還請求があったときには速
やかに返還し、貴組合にご迷惑をおかけすることはありません。

（マイナ保険証の利用登録の解除申請を行う場合）

　マイナ保険証の利用登録をしていますが、資格確認書の交付を希望するため、「マイナンバーカードの健康保険証
利用登録の解除申請書」を併せて提出します。

公立学校共済組合東京支部長　殿

令和 8  年 12  月 26  日 届出者 住所 新宿区西新宿○－○－△

 その他

紛失・盗難日 令和 8 年 12 月 20 日

21 日

特定疾病療養受療証

紛失等の理由
　(該当箇所に○)

 紛失 〇  盗難  損傷※

紛失等をしたもの
（該当箇所に○） 〇 資格確認書
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〔用紙No.紛失届〕

資格確認書等の紛失等の届

組合員記号番号 公立東京 0 1 2 3 4 5

1 日

6 7 0

所属所コード 1234567

組合員氏名 公 立　花 子 組合員生年月日

被扶養者
氏　　名

紛失等の対象者が
被扶養者である場合に記入 公 立　太 郎

限度額適用認定証

紛失した・盗難にあった
と思われる場所

羽田空港

紛失した・盗難にあった
状況と紛失・盗難後発見
に努めた事項
 (なるべく具体的に)

旅行に行くために羽田空港のベンチで搭乗便を待っていたところ、
自分の近くに置いていたキャリーケースが無くなったことに気づいた。
資格確認書はキャリーケースの中に入っていた。
周囲を探したが見つからず、盗難被害にあったことに気づいた。
その日のうちに警察署に遺失物の届出をしたが、いまだに見つからない。

※損傷・その他の場合は
状況を記載

氏名

※損傷の場合には損傷した証等は返却してください。

この届は、有効期限内の資格確認書等を紛失又は損傷等したため、これを届け出るために使用す

るものです。

＜この届を提出する対象者＞

①マイナ保険証を保有している方が、有効期限内の資格確認書等を紛失又は損傷した場合

②マイナ保険証の保有状況にかかわらず、資格喪失時に有効期限内の資格確認書等を紛失又は

損傷した場合

※マイナ保険証を保有しておらず資格喪失しない方が資格確認書等を紛失又は損傷した場合は、本

届ではなく「再交付申請書」により資格確認書等の再交付申請を行ってください。


