
●紛失に伴い、再交付を受けた後に古い保険証（紛失していた保険証）が見つかった場合は、
古い保険証をTOTO健康保険組合にご返却ください。

再交付される理由を

ご選択ください。

★破損、氏名変更による場合は、

現在お持ちの被保険者証を

必ず申請書と一緒に添付して

ください。

※氏名変更の場合は、旧姓

および改姓日をご記入ください。

記号・番号は保険証に

記載されています。

被保険者証再交付申請書記入見本

再交付をご希望される

対象者をご記入ください。

紛失をされた場合は、

誓約書を被保険者が

自署にてご記入ください。

被保険者の氏名を

ご記入ください。
※氏名変更による場合は、

改正後の氏名をご記入ください。

被保険者がグループ会社社員（記号:１００、１０５以外）の場合は、

事業主より証明を受けてください。

被保険者がTOTO社員（記号:１００）又は

任意継続被保険者（記号：１０５）の場合は、事業主証明欄は無記入の

状態でTOTO健康保険組合に直接送付ください。

保険証の送付先住所を記

入してください。

「お引き取り」以外を選択された

場合、簡易書留のお受け取り

可能な場所を指定してください。

TOTO健康保険組合
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