
 

 ＴＣＳグループ健康保険組合  

     

    

 

健康保険 遠隔地被保険者証 返還届 

【注意】 

この返還届とともに、必ず「健康保険被保険者証（本人用）」と「遠隔地被保険者証（家族用）をご提出ください。 
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（ フ リ ガ ナ ） 

被 扶 養 者 の 氏 名 

性 

別 
生 年 月 日 続 柄 備 考 

（ ） 

 

男

女 

昭

平

令      年 月 日 

 
 

 

（ ） 

 

男

女 

昭

平

令      年 月 日 

 
 

 

（ ） 

 

男

女 

昭

平

令      年 月 日 

 
 

 

（ ） 

 

男

女 

昭

平

令      年 月 日 

 
 

 

（ ） 

 

男

女 

昭

平

令      年 月 日 

 
 

 

事 業 主 証 明 
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上記のとおり相違ないことを証明する。 

令和   年   月   日 

事 業 所 所 在 地  

事 業 所 名 称  

事 業 主 氏 名  ㊞      ℡    （    ） 


