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（被保険者証発見の際の返納誓約）

うえの届出に記載したとおり被保険者証を滅失しましたが、この被保険者証を発見したときは、ただちに返納いたします。

被保険者氏名 印

　 　健康保険の被保険者証を滅失したことは上記届出のとおり相違ないことを証明いたします。
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記号 健康保険
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