
誓 約 書 

 

 

このたび、国民健康保険被保険者証（保険証）を紛失しましたので、下記事

項を遵守することを書面をもって誓約いたします。 

 

１ 紛失した保険証がみつかったときは、ただちに天童市市民課に返すこと。 

 

２ 紛失した保険証を使用したり、無資格で医療機関へ受診しないこと。 

 

３ その他保険証紛失によって保険者（天童市）へ一切迷惑をかけないこと。 
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世帯主との関係 
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