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常務理事 事務長 担当者
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健康保険　資格確認書　
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記号 300 番号 999999
被保険者氏名 健保　一郎
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氏名 健保　一郎 続柄 本人
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☑
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回収できない理由（具体的に記入）

□

□ 平成

□

滅失に至った状況（できるだけ詳細に）

昭和

年 月 日生□ 平成

□ 令和

日生

令和

事
業
主
証
明
欄

上記のとおり相違ありません

令和 ○○

名　称 綜合警備保障株式会社

氏　名 総合事務部長　○○　○○

年 ○○ 月 ○○ 日

住　所 東京都港区元赤坂1-6-6

退職時に返却することを失念し、処分した

注意：紛失・盗難の場合は、必ず警察へ届けてください。

氏名 続柄

受 付 印

綜合警備保障健康保険組合（2025.5）


