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※高齢受給者証は再交付手数料不要です

始末書
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被保険者証 被保険者氏名

　　上記事由により高齢受給者証を滅失・き損いたしましたが、今後は取り扱いに十分注意いたします。

　　なお、滅失した高齢受給者証が見つかりましたら、直ちに返納いたします。

　令和　　   　年  　 　 　月　　   　日　提出
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