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２．被扶養者分

上記の申請書に記載したとおり、特定疾病療養受療証を滅失しました。今後は取扱いに十分注意します。
なお、特定疾病療養受療証を発見したときは、ただちに返納します。

　滅失した特定疾病療養受療証等によって保険給付等に事故が発生した場合は一切の責任を負います。

１．被保険者分

担当

特定疾病療養受療証を
滅失したときの状況

（出来るだけ具体的に記入して下さい）
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事務長常務理事


