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○月○日病院にて使用後、紛失。１週間探したが見つからないため、
再交付をお願いします。
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うえの届書に記載したとおり、被保険者証を紛失いたしましたが、
今後は十分取扱いに注意いたします。
なお、この被保険者証を発見したときは、ただちに返納いたします。
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