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注　意 １．この届は、資格喪失届、被扶養者異動届に添えて返納すべき資格確認書等を滅失、または回収できない場合に資格喪失届、被扶養者異動届に添えて提出すること。
２．標記の文字は、該当するものを○でかこみ、⑨及び⑩欄は該当しない欄に斜線をひくこと。
３．「資格情報のお知らせ」については、回収の必要はありません。
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　被扶養者の不該当に際しては、資格確認書等の回収に十分注意します。
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　上記資格確認書等を発見したときは、直ちに返納します。 　　返納については、今後さらに回収に努めるとともに、被保険者の資格喪失、
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