令和　　　年　　　月　　　日

健康保険組合連合会　愛知連合会　様

ノリタケグループ健康保険組合　

保険証の盗難・紛失の掲示届
下記の被保険者より保険証盗難・紛失の被害届を所轄警察署に届け出た旨の申し出がありましたので、掲示届を提出します。

	保険証の記号・番号

（被害届した保険証）
	被保険者氏名
	被扶養者氏名

　※注　　　　（続　柄）
	旧証の発行年月日

（被害届した保険証の）
	盗難・紛失年月日

又は 被害届年月日
	被害届受付番号

（所轄警察署名）

	
	・
	
	（　　　）
	 ㍻　　・　 ・
	 令和　　・　 ・
	 №　　　　　　 
（　　　　　　警察署）

	
	・
	
	（　　　）
	 ㍻　　・　 ・
	 令和　　・　 ・
	 №　　　　　　 （　　　　　　警察署）

	
	・
	
	（　　　）
	 ㍻　　・　 ・
	 令和　　・　 ・
	 №　　　　　　 （　　　　　　警察署）


[image: image1.bmp]  盗難等保険証と同一番号で再交付した場合は、　　　　 ※注　この欄は「保険証のカード化」により被扶養者分として交付している場合の
 eq \o\ac(○,再)を表示のこと。　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 盗難等によるときのみ記入。
令和　　　年　　　月　　　日

愛知県社会保険診療報酬支払基金　様　

健康保険組合連合会　愛知連合会

上記保険者より被保険者証盗難・紛失の被害届が、所轄警察署に届出された旨、報告がありましたので、愛知支払基金時報への掲示にご配意ください。
