
様式第16号

盗 難
紛 失  届 書

紛 失
盗 難

令和　　　年　　　月　　　日

住　所
届出人（組合員）

氏　名 印

岡山県建設国民健康保険組合　殿

上記のとおり被保険者証が しましたのでお届けします。

被保険者
記号・番号

世帯主氏名
(盗難・紛失者名)

盗難、紛失
年月日

盗難及び紛失の理由

被 保 険 者 証 


