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以上のとおり被保険者証・資格確認書を滅失しました。

被保険者証・資格確認書を発見したときは、速やかに返納します。 年 月 日

　上記の者について、被保険者証・資格確認書が回収不能であるため

　届出します。なお、被保険者証・資格確認書を回収したときは、ただちに返納します。
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