
組合員証等の紛失等の届出
※該当する番号を〇で囲んでください。

	組合員・被扶養者
	氏　　名
	証の種類

	１　組合員
２　被扶養者
	
	１　組合員証
２　組合員被扶養者証
３　高齢受給者証
４　特定疾病療養受療証
５　その他
（　　　　　　　　　　　　　　　）


※該当するものに〇を囲んでください

私は、上記の証につき、　紛失　　盗難　　焼失　　毀損　　その他（　　　　　　　　　）
したため届け出ます。
紛失した組合員証等に関して私が全責任を負い、貴組合に御迷惑をおかけすることはありません。
令和　　年　　月　　日
東京都職員共済組合理事長 殿

所　属　所               　　　　                               

組合員番号                　　　　                              
氏　　　名（自署）　　　　　　　　　　　　
東京都職員共済組合事務局年金保険部医療保険課資格担当（令和６年11月）
マイナ保険証の利用登録をしている方で、組合員証を紛失等した場合に提出








