
被保険者証返納督促方法

（健康保険法施行規則第51条）
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(R4.4.1)

回収することができませんのでお届けします。

今後、回収不能が無いように注意すると共に、今回の回収不能による保険給付事故の無いよう

被保険者の情報提供に協力いたします。　

　　健康保険証の回収と返納については、事業主に義務が課せられています。

年 月 日

　　　　　年　　　月　　　日 文書・口頭・電話・メール 応答/有・無

埼玉機械工業健康保険組合理事長　　　殿

上記の (被保険者証 ・ 高齢受給者証) の回収につきましては再三再四督促をしてきましたが、

の返納を督促した
　　　　　年　　　月　　　日 文書・口頭・電話・メール 応答/有・無

状　況

事業主が被保険者
　　　　　年　　　月　　　日 文書・口頭・電話・メール 応答/有・無

証・高齢受給者証

8 （保・高） 傷病あり　・　傷病なし　・　不明

督促年月日 督促担当者名

傷病あり　・　傷病なし　・　不明

6 （保・高） 傷病あり　・　傷病なし　・　不明

7 （保・高） 傷病あり　・　傷病なし　・　不明

3 （保・高） 傷病あり　・　傷病なし　・　不明

＊被保険者証・高
齢受給者証、傷病
状況について、該
当する箇所を○で
囲んで下さい。

4 （保・高） 傷病あり　・　傷病なし　・　不明

5 （保・高）

回 収 不 能 者 の 氏 名 傷　病　状　況

1 （保・高） 傷病あり　・　傷病なし　・　不明

回収不能となった者
2 （保・高） 傷病あり　・　傷病なし　・　不明

の氏名と傷病状況

被 保 険 者 住 所 ℡

資 格 喪 失 日　又は　削 除 年 月 日 　　令和　　○　年　　○○　　月　　○○　　日

回 収 不 能 の 理 由 紛失の為

健康保険被保険者証
回収不能届出書

高 齢 受 給 者 証
※該当しない項目は＝線で消してください
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被 保 険 者 証
-

被 保 険 者

記 号 ・ 番 号 の 氏 名


