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平成 年 月 日
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大和ハウス工業健康保険組合理事長殿

　上記の通り資格確認書を上記事由により返納できませんので届出致します。
なお回収不能の資格確認書によって保険事故が発生した場合は事業主にお
いて解決の責任を負います。

受　　　付　　　印

資格確認書の
滅　失　理　由

　（資格確認書を返納できない理由を詳しく記入して下さい）

誓　　　　約
 滅失した資格確認書につき悪用（サラリーローンや医療費の不正請求等）された場合、貴組合
に対し一切の賠償責任を負うことを確約いたします。尚、有効期限内の資格確認書を発見した
場合は直ちに返納致します。

常務理事 事　務　長 　担　　　当　

健康保険資格確認書　滅失届

被保険者
記号・番号

事 業 所 の
名        称

　被保険者の
氏名

対象者

　　　本人　・　家族　（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　分）

生年月日
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1 12345 大和ハウス工業株式会社

健保 太郎

健保 花子
「本人」もしくは「家族」に

〇をして、生年月日を

ご記入願います。

※家族の場合は対象者の

氏名もご記入願います。

（例）

・財布に入れていたが、その財布紛失してしまった。（警察へ届け出済み）

・自宅内で保管していたが、掃除の際に破棄してしまった。

事業主記入欄

事業主にて記入が必要で

す。事業所の担当者へ届

け出てください。

別シート「記号-番号の確認

方法」をご参照願います。

×× ×× ××



健康保険の記号と番号の確認方法は、以下の通りです。

●DG-CORE の「人事記録確認」で確認

●「資格情報のお知らせ（Pep Up）」で確認

●「マイナ保険証（マイナポータル）」確認

●「資格確認書」で確認

いずれの方法でも確認ができない場合は、会社の人事部へご確認ください。

あなたの

記号－番号が

確認できます

DG-COREが閲覧できる方のみ

DG-CORE の「人事記録確認」で確認する方法
※DG-COREが閲覧できる方のみ

記号－番号の確認方法



「資格情報のお知らせ（Pep Up）」で確認する方法
※マイナ保険証登録の有無に関わらず



「マイナ保険証（マイナポータル）」確認する方法
※マイナ保険証登録をされている方





「資格確認書」で確認する方法
※マイナ保険証登録をされていない方


