
適用 

申請書名 
健康保険被保険者証等滅失届兼再交付申請書 

目的 ◇健康保険被保険者証、高齢受給者証、限度額適用認定証、特定疾病療養受療証を滅失

（紛失）した時 

◇健康保険被保険者証等の劣化、破損、無余白  

◇健康保険資格を喪失し健康保険被保険者証等を返却できない場合、滅失届として提

出 

 

提出締切 ◇随時 

 

【記入見本】 

 

健康保険被保険者証、高齢受給者証、限度額適用認定証、特定疾病療養受療証 ４つの証に 

ついての再交付申請ができます。また、それぞれの滅失（紛失）の届出も兼ねております。 

  ※任意継続、特例退職の方は任意継続、特例退職専用の申請書を使用願います。 

  

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【第一生命従業員（ｷｬﾘｱﾛｰﾃｰｼｮﾝ者含む）】ＤＮ総務事務センター経由 ・【第一生命以外グループ会社従業員】各社総務経由

第一生命健康保険組合   御中

記
号 2 ××× 番

号 1 0 ×××××
部

支社
会社

滅失

被保険者（本人）

滅失　(資格喪失のため再交付不要）

被扶養者（家族） 盗難

被扶養者氏名

破損　注２） 滅失または盗難にあった各証が後日見つかった場合は、直ちに見つかった証を
返却いたします。

被扶養者氏名

劣化　注２） 　　 令和　××年　　××月　　 ××日

被扶養者氏名 被保険者（本人）署名

無余白　注２）

（注）

１．高齢受給者証は７０歳以上７５歳未満の被保険者、被扶養者で交付されている場合のみチェックしてください 上記のとおり申請がありましたので届出いたします。

２．「破損」、「劣化」、「無余白」の再交付申請は、「破損」、「劣化」、「無余白」となった証を添付してください

３．事業主証明欄は、第一生命従業員は空欄のままＤＮ総務事務センターへ、グループ会社の方は各社総務にて証明し健保組合へ

送付する。

但し、資格喪失時（返却の際に返却する証がない）の場合のみ、支社の方は支社長印にて証明し健保組合へ、

本社・ｷｬﾘｱﾛｰﾃｰｼｮﾝ者の方 は空欄のままDN総務事務センターへ送付してください （事業主）

４．任意継続、特例退職の方は任意継続、特例退職専用の申請書を使用ください

R3.4

健康保険被保険者証等滅失届兼再交付申請書　(一般被保険者用）

被保険者証 被保険者(本人）氏名 生年月日 所属またはグループ会社名 記入年月日

　　★いつどのような状況で滅失（紛失）・盗難・破損したのか等詳細に記入してください。

健康保険被保険者証

　第一　花子 ××年 ×× 月   ×× 日 令和        年        月          日

  ↓↓下記 ③ ④の記入漏れにご注意ください！↓↓

  ①  申請する証の区分

※該当の証、対象者に☑チェックする

②  申請する理由

※該当の理由に☑チェックする

③  滅失等の詳細状況

※「滅失・盗難・破損」の場合のみ記入

〇× 課
営業ｵﾌｨｽ〇×

高齢受給者証　注１）

④　念　書

※「滅失・盗難」の場合のみ記入

第一生命保険株式会社

限度額適用認定証

特定疾病療養受療証

事業主証明欄  注３） 健保組合処理欄

第一　花子

××　　××

財布にいれていたが、財布を買い換えたときに、

前の財布とともに誤って捨ててしまった。

証交付年月日

証送付年月日 入力年月日

印

印

印

【資格喪失日】 令和 年 月 日

※証切替の滅失届は上記資格喪失日記入不要

昭和

平成

令和

印

印

印

１ 2 ３

４ ５ ６

７

8

滅失・盗難・破損の場合は必

ず記入する（詳しく） 

滅失、盗難のみ念

書を記入する 

本人は記入不要 

第一生命従業員は空欄のままＤＮ総務事務センターへ、グループ会社の方は各社総務にて証明

し健保組合へ送付する。 

 

但し、資格喪失時（返却の際に返却する証がない）の場合のみ、 

・支社の方は支社長印にて証明し健保組合へ送付する 

・本社・キャリアローテーションの方は空欄のままＤＮ総務事務センターへ送付する 

 

 

被保険者・被扶養者どちらの証も滅失(紛失)し

た場合は、双方にチェックし、被扶養者は該当

者を明記する 



添付書類 ① 劣化、破損、無余白の場合は、該当する健康保険被保険者証等の現物 

 

 

【記入項目の説明】 

 

Ｑ＆Ａ 

 

 

 

Ａ１． 早急に見つかった被保険者証を健康保険組合宛返却願います。 

番

号 

 

項目名 説明 

① 

 

健康保険被保険者証 

記号・番号 

健康保険証の記号・番号、本人氏名を記入する。 

※返却済みで不明の場合 

【第一生命】個人番号を読みかえる。 

記号 … 個人番号８桁の上３桁の前に２をつける 

番号 … 個人番号８桁の下５桁の前に１０をつける 

     （例） 個人番号 １２３４５６７８ の場合 

           記号 ２１２３ 番号 １０４５６７８ 

【グループ会社】各会社総務等にお尋ね下さい。 

押印を忘れずに！ 

② 

 

被保険者の氏名・生年月日 本人の氏名・生年月日を記入する。 

③ 被保険者の所属または 

グループ会社名 

被保険者の所属 部、支社（営業オフィス）、グループ会

社名を記入する。 

④ 

 

申請する証の区分 再交付を申請する該当の証をチェックする。 

被扶養者分の場合は、該当の被扶養者を明記する。 

（複数いる場合は該当者全員を明記する） 

⑤ 

 

再交付申請理由 滅失：紛失した時 

盗難：盗まれた時  

破損：欠けたり、汚したりして記載事項が不明瞭な時 

劣化：印字した文字が摩擦等により不鮮明になった時 

無余白：住所欄や備考欄が一杯になった時 

滅失（再交付不要）：喪失のため再交付不要の時 ※合わ

せて資格喪失日を記入する。（但し、証切替の時は記入不

要） 

 

⑥ 

 

滅失等の詳細状況 滅失・盗難・破損のみ状況を記入する。 

「紛失」と記入せず、いつどのような状況か詳しく事情

を記入する。 

⑦ 

 

念書 滅失・盗難のみ念書を記入する。 

被保険者本人の氏名を記入し、押印する。（自署） 

（被扶養者の再交付の場合も、本人氏名、押印する。） 

⑧ 

 

事業主証明 本人は記入不要。 

記入内容が相違ないことを確認し、第一生命従業員は空

欄のままＤＮ総務事務センターへ、グループ会社の方は

各社総務にて証明し健保組合へ送付する。 

但し、資格喪失時の返却の際に返却する証がない場合の

み、支社の方は支社長印にて証明し健保組合へ、本社・Ｃ

Ｒの方は空欄のままＤＮ総務事務センターへ送付する。 

R3.4改訂 

 

Ｑ１．再交付後、滅失（紛失）した被保険者証が見つかった場合はどうすれば良いですか？ 

 
 


