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限度額適用認定証滅失届  

被 保 険 者  

氏 名  
 

被 保 険 者  

生 年 月 日  
     年    月    日  

被保険者 

記 号 ･番 号  
   －           

資 格 取 得  

年  月  日  
      年    月    日  

適用対象者 

氏名 
 

適用対象者 

生 年 月 日  
     年    月    日  

滅 失 し た 

理     由  
 

上 記 の と お り 滅 失 し た の で お 届 け い た し ま す 。 今 後 、 貴 組 合 に 損 害 を 及 ぼ し た 時 は 、  

責 任 を 持 っ て 弁 償 す る こ と を 誓 約 い た し ま す 。  

な お 、 紛 失 証 を 発 見 し た 時 は 、 直 ち に 返 還 い た し ま す 。  

令 和    年    月    日  

            被 保 険 者 の 住 所  〒  

 

                 氏 名                     

 

 


