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被保険者証の記号・番号 

 

— 

 

氏名 

 

㊞ 

滅失した理由（具体的に記入してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自宅、職場、保険医療機関等に見当たらないので再交付を申請いたします。

旧証を発見したときは直ちに返納いたします。 

 

平成 年 月 日 

 

日本ハウスホールディングス健康保険組合理事長 殿  

〒 

 

 

申立人 

住所 
 

 

 

氏名 ㊞ 
 

 

 

 

 

日本ハウスホールディングス健康保険組合 


