健康管理手帳滅失事由書
　
　　私は、健康管理手帳を下記のとおり滅失しましたので、
　再交付をお願いします。
　　なお、再交付後、旧健康管理手帳が発見された場合には
　直ちに返還致します。
　
　
　１．健康管理手帳番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　２．滅失日時　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　
　３．滅失場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　４．滅失事由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　
　
　鹿児島労働局長　　殿　　　
　
　
　
　　　　　　　　　　郵便番号　　　　－　　　　　　
　
　　　　　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－　　　　
　
　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
