
※この届は「資格確認書」等を回収できない場合に、「資格喪失届」・「変更届」とあわせて提出します
※回収不能対象者のうち資格喪失者には、「資格確認書等 無効及び返納のお知らせ」を送付します

【約諾事項】
　1.　回収できなかった証(書)等により生じた事故については、事業主が一切の責任を負うこと

　2.　回収できなかった証(書)等を回収したときは、その証(書)等を直ちに国保組合に返却すること
　

上記約諾事項に同意し、資格確認書等が回収不能であるため届出します

京都料理飲食業国民健康保険組合理事長　様

　申請日

年 月 日

　事業主氏名

＊事業主の自署の場合は押印不要
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（適用区分）

 0－個人　１-法人　３-任意

事業所名 　

　国 民 健 康 保 険　
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（准）組合員の記号番号・氏名・事業所名の記入
事業主世帯…事業主の氏名を記入

従業員世帯…従業員の氏名を記入

回収ができない対象者氏名の記入

回収ができない物にチェック

予定または不能にチェック
※回収見込がある場合には「回収予定」

にチェックしてください

回収できない理由を記入
（例）紛失したため

依頼中だが返却されない…等

申請日、事業主氏名の記入、押印
＊事業主の自署の場合は押印不要です
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料飲 太郎 料飲食堂

料飲 花子
紛失したため

料飲 太郎
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