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　 上記のとおり組合員証等を添えて報告します。
長野県市町村職員共済組合理事長　様
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組合員証等回収日欄には、担当者が組合員証等（組合員証、組合員被扶養者証、高齢受給者証、限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証及び特定疾病療養受療証をいう。）を回収した日とその枚数を記入してく
ださい。また、組合員証等を紛失した場合は、必ず組合員証等返納不能届出書を添えてください。資格喪失日以後は、組合員証等の使用はできませんので注意してください。
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