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[注意事項滅失の場合、警察への連絡・届出をおすすめします。]

（注意事項）き損の場合は該当する保険証を添付して申請してください。

滅失、き損に至った状況（できるだけ詳細に記入してください。）

[悪用されるケースも想定されますので、警察等へ必ず届け出てください。]

令和 年 月 日

盗難にあった状況（できるだけ詳細に記入してください。）

　再交付する保険証１枚につき、1,000円。但し、以下の免除事由に該当する場合は不要。

　①盗難により、警察へ被害届を提出している場合。

　②天災及び火災等により紛失した場合。

　※振込後は、理由を問わず返金できません。

　※再交付後（振込後）に旧保険証が見つかった場合は、速やかに旧保険証をご返送ください。

　　（その場合でも再交付手数料の返金はいたしません。）
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上記の通り、被保険者から再交付の申請がありましたので届出いたします。
なお、今後は滅失又は毀損することないように十分指導いたします。

再 交 付 手 数 料 の
払い込み証明書欄

　＜振込控え(写）を貼付してください＞
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（保険証書式1）


