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健康保険高齢受給者証回収不能届

被 保 険 者 の 現 住 所 ま た は 最 後 の 住 所 回　収　で　き　な　い　理　由 ※　組合記入欄
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年 月

令和

次長

上記のとおり高齢受給者証を回収することができません。
今後も回収につとめ、回収できたときはただちに返納いたします。

令和

令和 令和

(注意事項) 被保険者の所在が不明の場合は、返却された返納督励文書などを
添付してください。
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被 保 険 者 に
返 納 を 督 励
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