
年 月 日

【申請の流れ】 ＊ 被保険者証の紛失・盗難、毀損・破損の場合は、再交付手数料が必要です。

１．被保険者証の紛失・盗難　⇒　警察へ届出

２．再交付手数料（１枚につき1,500円）をキリン健保の指定口座へ振り込みます。

　　　　

注１：振込手数料は申請者（被保険者）負担となります。

注２：紛失した被保険者証が見つかった場合は速やかに返納いただきますが、再交付手数料はお返しできません。

３．再交付申請書の提出（手数料振込日の記入必須）

４．キリン健保にて、申請書と手数料の入金を確認後、被保険者証を再交付

＊ 手数料のお振込みがない場合　⇒再交付できません。

＊ 劣化（印字のかすれ等）による場合　⇒被保険者証添付により、再交付手数料はかかりません。

＊ 天災・火災等やむを得ない場合は手数料を免除しますので健保宛にご連絡ください。

太枠部分を全てご記入ください。

＊再交付手数料のかからない
                      場合は記入不要

年 月 日

＊毀損・破損・劣化は保険証添付

※ 警察届出日（届出必須） 年 月 日 ※被保険者証を紛失した場合は、必ず警察に届け出てください。

※（受理番号　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第 号） ※受理番号を必ず記入してください。

被保険者証を紛失したときの状況をできる限り詳しく記入してください。

  　 （ いつ、どこの場所で、どのような理由で紛失したのか？ ）

    当該被保険者証等が万一不正使用されたことにより、医療費その他の損害を貴健康保険組合が被った場合には、

  その一切の責任を負うことを誓約すると共に、貴健康保険組合が監督官庁・警察署から当該被保険者証等に関する個人情報の

  提供を要請された場合、貴健康保険組合に一任することに同意します。
　  なお、証を発見した時は、ただちに返納いたします。

年 月 日 被保険者

（自署）

年 月 日 提出

　〒 ー

キリンビール健康保険組合 (R2.8)

日月

月

月

滅失 毀損 劣化

年

健康保険

受　付　日　付　印

年 月 日

被保険者証 記号

 ㊞

●該当する理由を□チェックしてください。
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高齢受給者証

常務理事 事務長 担当者

〈振込先〉　三菱ＵＦＪ銀行 本店 普通 0002403　キリンビール健康保険組合

再交付申請書　・　滅失届

再交付手数料振込日

被保険者証


