資格確認書の返納
※本様式は、マイナ保険証の利用登録を行う等して返納する場合に使用してください。
資格喪失・同日得喪・抹消の場合は使用する必要ありません。
	
	組合員番号
	枝番
	氏名
	返納の理由

	組合員
	
	
	
	1.　マイナ保険証の
利用登録をしたため
2.　その他（　　　　　　　　）

	被扶養者
	
	
	
	1.　マイナ保険証の
利用登録をしたため
2.　その他（　　　　　　　　）

	被扶養者
	
	
	
	1.　マイナ保険証の
利用登録をしたため
2.　その他（　　　　　　　　）

	被扶養者
	
	
	
	1.　マイナ保険証の
利用登録をしたため
2.　その他（　　　　　　　　）





　東京都職員共済組合年金保険部医療保険課資格担当（令和６年１１月）
ここに「資格確認書」をテープなどで貼付してください。








　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　     　　
　　　　　　　　　　　　　　

