
千葉県機械金属健康保険組合　様

〇〇〇〇株式会社

〒 111-1111
〇〇県○○市○○町1-1

千葉県機械金属健康保険組合

事業所所在地

事 業 主 氏 名 　　事業　　太郎　　　　　　

電 話 111（　111　）　1111　　　　番
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令和　00年　00月　00日 電話にて督促（留守番電話にメッセージを残すも返信無し）

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

受 付 日 印

上記の通り被保険者証を回収することができません。
なお、回収次第返納しますのでよろしくお願いします。

⑥被保険者の
現 住 所

〒　000　－　000

　○○県○○市○○町1-1-1

⑧被保険者証の
返納を督励した

状  況

令和　00年　00月　00日 電話にて督促

令和　00年　00月　00日

事 業 所 名

を記入してください。 昭和
平成
令和

.　　. 男・女

ください。また、被扶養者の方 昭和
平成
令和

.　　. 男・女
が該当する場合は右欄に氏名等

昭和
平成
令和

.　　. 男・女
該当する方の☐にチェックして

男・女 妻

□ 被 扶 養 者
昭和
平成
令和

.　　. 男・女

④

回

収

不

能

な

者

⑤

対

象

扶

養

者

氏 名 生 年 月 日 性 別 続 柄

☐ 被 保 険 者 健 保 愛 子
昭和
平成
令和

00.　00　.00

０ ０ ０ ０ 番 号 ０ ０ ０ ０

②被保険者氏名 健保　太郎 ③生年月日
昭和
平成

００年 ００月 ００日

被 保 険 者 証 回 収 不 能 届
（ 注 意 事 項 ）
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収
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①被保険者等の
記 号 ・ 番 号

記 号

常 務 理 事 事 務 長 事 務 次 長 業 務 課 長 係

✔


