
   　　年　　月　　日

   　　年　　月　　日

記号 番号

□　組合員証　□　組合員被扶養者証　□　高齢受給者証　　□　限度額適用認定証
□　限度額適用・標準負担額減額認定証　□　特定疾病療養受領証
□　任意継続組合員証　□　任意継続組合員被扶養者証

（詳細に記入してください）

上記のとおり証を返還できない旨を届け出ます。なお、同証を発見したときは遅滞なく返還いたします。

【注意】「紛失・盗難」の場合：警察へのお届けをお勧めします。なお、亡失した証による事故の責任は自身に帰属します。

横浜市職員共済組合理事長　様

  令和　○○年　○○月　○○日

(自著のときは押印省略可）

連絡先（電話番号） ０４５－９９９－９９９９

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

  　　年　　月　　日
職名

氏名

【注】この届けは、組合員又は被扶養者について１人１枚で作成してください。 （Ｒ４年４月版）
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所属所長
または

職務代決者

共済組合事務担当課決裁欄

課長 係長 係員

返還不能
令和○○年○月に紛失して以来、今日まで発見できず、
返還できません。

理由

組合員

住所 横浜市○○区○○町９９９

氏名 共済　太郎 ㊞

○○

証の名称 フリガナ ｷｮｳｻｲ ﾊﾅｺ 生年月日

被扶養者氏名 共済　花子 昭和　○○年　３月　１日

組合員氏名

月 ９ 日

返還不能と
なった 【被扶養者に係る証の場合】

○○局　○○○課 生年月日 昭和

決裁日

年 ９

組合員証等返還不能理由書

組
合
員
記
載
欄

組合員証
フリガナ ｷｮｳｻｲ ﾀﾛｳ

１００ ９９９９９ 共済　太郎

所属名称

共
済
組
合
記
載
欄

決
裁
欄

課長 係長 係員

起案日

✓

庶務事務システム経由の申請の場合、所属決裁は不要です。


	返還不能理由 (新)

