
上記の者は、当事業所の使用する被保険者で、現にその資格を有することを証明する。

1　被保険者証の更新のため、被保険者証を現に所持していない場合で、かつ、病院等で治療を
　受ける必要があるため

2　被保険者証の状況確認のため、被保険者証を現に所持していない場合で、かつ、病院等で治
　療を受ける必要があるため

3　被保険者証の再交付申請中のため、被保険者証を現に所持していない場合で、かつ、病院等
　で治療を受ける必要があるため

（注）被保険者は、資格証明書の有効期間が経過したときは、速やかに事業主に返納すること。
　　　事業主は、これを保険者へ提出すること。
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　　　　端末の「被保険者状況参照

会」画面の内容から転記する。

　該当する場合を○で囲む。

　事業主証明欄、事業主氏名等記

入、押印する。

（所管課長でも可）
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