
戸田市国民健康保険被保険者証の紛失等に関する届 

（あて先）戸田市長 

※太枠内をご記入ください 

記 入 日 令和   年   月   日 

世帯主 

住  所 
(記入日現在)  

氏  名  

生年月日       年    月    日 

連 絡 先  －  －  

届 出 人 □世帯主本人 □その他（氏名：        ） 

被保険者証を 

 

返還できない 

 

被保険者氏名 

①  
□不持参 

□紛 失 

②  
□不持参 

□紛 失 

③  
□不持参 

□紛 失 

④  
□不持参 

□紛 失 

⑤  
□不持参 

□紛 失 

⑥  
□不持参 

□紛 失 

 

【注意事項】 

国民健康保険資格喪失(変更)の届出に伴い、戸田市国民健康保険資格の適用外期間

が生じる場合は、同期間中の医療機関等の受診においては戸田市国民健康保険からの

保険給付を受けられません。また、被保険者証(保険証)は使用できません。 

なお、上記期間において、戸田市国民健康保険の被保険者証を使用して保険給付を

受けた場合には、不当利得として全額を戸田市へ返還していただくことになります。 

 

職員処理欄 

記号番号 提出 対  応 被保メモ 受 付 者 

戸 田 －       
□保険年金課 □郵  送 

□出 張 所 □美笹支所 

□封 筒 

□回収入力 

□未入力 

□入 力 

 

  



 
国民健康保険の被保険者証(保険証)を返還できない場合、破線枠内【注意事項】に 

ついてご確認の上、以下のとおり太枠線内のみご記入いただき、ご提出ください。  記 入 例 
   

戸田市国民健康保険被保険者証の紛失等に関する届 

（あて先）戸田市長 

※太枠内をご記入ください 

記 入 日 令和 ※※ 年 ※※ 月 ※※ 日 

世帯主 

住  所 
(記入日現在) 戸田市上戸田１－１８－１ 

氏  名 戸 田 太 郎 

生年月日 昭和 ４１ 年 １０ 月  １ 日 

連 絡 先 ０４８ － ４４１ － １８００ 

届 出 人 □世帯主本人 ■その他（氏名：戸 田 次 郎） 

被保険者証を 

 

返還できない 

 

被保険者氏名 

① 戸 田 次 郎 
□不持参 

■紛 失 

② 戸 田 花 子 
■不持参 

□紛 失 

③  
□不持参 

□紛 失 

④  
□不持参 

□紛 失 

⑤  
□不持参 

□紛 失 

⑥  
□不持参 

□紛 失 

 

【注意事項】 

国民健康保険資格喪失(変更)の届出に伴い、戸田市国民健康保険資格の適用外期間

が生じる場合は、同期間中の医療機関等の受診においては戸田市国民健康保険からの

保険給付を受けられません。また、被保険者証(保険証)は使用できません。 

なお、上記期間において、戸田市国民健康保険の被保険者証を使用して保険給付を

受けた場合には、不当利得として全額を戸田市へ返還していただくことになります。 

 
職員処理欄 

記号番号 提出 対  応 被保メモ 受 付 者 

戸 田 －       
□保険年金課 □郵  送 

□出 張 所 □美笹支所 

□封 筒 

□回収入力 

□未入力 

□入 力 

 

 

 
 

 

●記入日 
届の記入日を記入

してください。 

 

●世帯主 
世帯主について、

記入日現在の住所、

氏名、生年月日、連

絡先を記入してくだ

さい。 

 

●届出人 
届出人に該当する

方にチェックしてく

ださい。 

・世帯主本人の場合 

→[□世帯主本人] 

にチェック 

・世帯主以外の場合 

→[□その他]にチ 

ェックし、届出 

人の氏名を記入 

 

●被保険者証を返還で 
きない被保険者氏名 
保険証を返還でき

ない方の氏名を記入

し、それぞれ返還が

できない事由を[□

不持参]または[□紛 

失]のいずれか該当

する方をチェックし

てください。 

・自宅等にある 

 →不持参 

・所在が分からない 

 →紛失 

 

 

※保険証を返還できる 

方の氏名は記入不要 

です。 

 

 

※紛失した保険証を万 

が一発見した場合、 

使用できないため、 

ご自身で厳重に破棄 

いただくか、戸田市 

保険年金課へ返還し

てください。 
  


