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失った被保険者証・資格確認書により生じた損害については、一切の責任を負うことを誓約します。

上記のとおり申請します。

※ 被保険者証・資格確認書を破り、又は汚した場合はその被保険者証・資格確認書を添えなければならない。

※ 被保険者証・資格確認書の紛失届を届出た後、被保険者証・資格確認書を発見したときは

ただちに発見した被保険者証・資格確認書を市に返還しなければならない。
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