
名 名

社会保険労務士の

提出代行者名記入欄 東京都電機健康保険組合（R7.6）

※この送付状と資格確認書を併せて健保組合へ送付ください。

事

業

主

欄

上記のとおり被保険者から資格確認書の返納がありましたので送付します。 受付日付印

事業所所在地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

番号 本人/家族 被保険者氏名 被扶養者氏名
事業所使用欄

回収 滅失
回収不能

（廃棄済）

名(枚）日 （本人） 名(枚） （家族）令和 年 月 名(枚） （合計）

事業所記号

事 業 所 名

資格確認書　返納用送付状

返納日（送付日） 返納枚数 滅失 回収不能


