
昭和

平成

令和

 （ □盗難届    □遺失物届  ）   →   届出日

　うえの届書に記載したとおり、資格確認書を滅失いたしました。今後は十分取扱いに注意いたします。

　なお、この資格確認書を発見したときは、ただちに返納いたします。

住所

氏名 令和　　   年　　   月　　   日 提出

（注意事項）

この届書は、資格確認書を滅失したため、再交付を受ける場合に提出するものです。

日本金属健康保険組合

社会保険労務士記載欄
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事業所
名称

 上記事由に基づき滅失届の提出があり、 事実に相違ないことを証明します。
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「資格確認書（再）交付申請書」とあわせてご提出ください。
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所在地
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受 付 印

係事務長常務理事 係


