	健保組合
	
	
	
	
	



健康保険証および資格確認書回収不能届（事業主用）

この届書は、被保険者の所在不明又は再三の返納督励にもかかわらず健康保険証および資格確認書を返納しない場合に提出するものです。なお、この届出を提出する場合は、下記条件をすべて満たしている場合のみとし、督促状の写し、送付した封筒の写し等も添付してください。
①督促回数３回以上　②１回以上郵送で督促していること　③資格喪失から３か月以上経過していること
※上記条件をすべて満たせない事情がある場合は、個別に健保組合までご連絡ください。





	記号 － 番号
	　　　　－
	被保険者氏名
	

	住所
	　〒

	資格取得日
（入社年月日）
	年　　　月　　　日
	資格喪失日
（退職日の翌日）
	年　　　月　　　日

	回収不能　対象者
	被保険者本人　・　被扶養者（名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	退職理由
	



	被保険者・被扶養者
傷病状況
	１．被保険者に傷病が（　ある　・　ない　）と認められる　/　不明

	
	２．被扶養者に傷病が（　ある　・　ない　）と認められる　/　不明

	退職時の説明状況
	1． 退職日までに、保険証/資格確認書を返却すること
（　説明している　・　説明していない　）

	
	２．退職日の翌日以降、保険証/資格確認書が使えないこと　
（　説明している　・　説明していない　）

	
	３．退職日の翌日以降、保険証/資格確認書を使用したら、健保から資格喪失後の医療費請求があること　（　説明している　・説明していない　）

	返納督励状況
	　　　　年　　月　　日　　督促方法及び状況（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　　　年　　月　　日　　督促方法及び状況（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　年　　月　　日　　督促方法及び状況（　　　　　　　　　　　　　　　）

	被保険者の近況
	


	被保険者に対する
未払金の有無
	有　　　　・　　　　無

	　
上記のとおり保険証/資格確認書を回収することができません。

年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　業　主

	事業所担当者名
	
	備考欄
	





