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平成 高齢受給者証

令和 限度額認定証
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（注意）

　　○この届出は資格確認書・高齢受給者証・限度額適用認定証を滅失したとき、又はき損したときに提出します。

　　○き損の場合は、き損した現物を添付してください。

　　○マイナ保険証（マイナンバーカードを保険証利用登録したもの）をお持ちでない方は、この届出と併せて「資格確認書

　　　交付申請書」をご提出ください。

　　○資格喪失した後に音信不通等で回収ができない場合には、回収不能届をご提出ください。
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茨城県農協健康保険組合


