
資格確認書 滅失再交付申請書 

１．被保険者名 

記号 番号 勤務先事業所名 氏名 

    

２．再交付申請者氏名 

氏名 続柄 生年月日 

       年  月  日 

  ※１の被保険者と同じであれば「同上」とご記入ください。 

  ※ご家族の場合は「続柄」に「妻」「長男」「長女」等ご記入ください。 

 

３．旧資格確認書の滅失状況 

資格確認書を紛失した時の状況（詳しく） 

 

資格確認書滅失日 紛失届受理番号（交番等へ届出た際の受理番号を記入下さい） 

年  月  日  

 

 

 

令和  年  月  日（申請年月日） 

 

日本レストランエンタプライズ健康保険組合 御中 

 

 「資格確認書」を紛失しましたので、再交付を希望します。 

 

             印  

 


