
別紙様式第２号 

 

資格確認書等紛失届書 

 

組合員等 

記号・番号 
 組合員 

名   前 
 

所属機関名 
 

返 納 理 由 の 

発 生 年 月 日 
   年   月   日 

資格確認書等の種類  

紛  失  理  由 

 

 

上記のとおり届け出ます。 

 

広島県市町村職員共済組合理事長 様 

  

     年   月   日 

 

              組合員名前                

 

   

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。 

 

      年   月   日 

 

               所属所長                

  

 資格確認書、高齢受給者証、特別療養証明書、限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証、

特定疾病療養受療証のいずれかを紛失し、返納できない場合に提出してください。 

（この届書に記入された事項は、電子計算組織に登録し処理を行います。） 

 


