　　年　　月　　日


一般社団法人岡山県病院協会　御中


病 院 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　 




加 入 者 証 紛 失 届

下記の加入者から「加入者証」を紛失したとの申し出がありましたので、手続き
につきましてよろしくお願いします。

記

	加 入 者 番 号
	フ  リ  ガ  ナ
加 入 者 氏 名
	掛　　金
	備　考
（該当に○）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月払　　　　 　　 円
半年払　　　  　　 円
	再発行依頼
手続書類添付



※紛失等で「加入者証」の再発行を希望される場合に提出してください。新しい「加入者証」を後日お届けいたします。
※各種手続きの際に、紛失等で「加入者証」が提出できない場合に添付してください。









