任意様式

令和　　年　　月　　日　
健康管理手帳の返還について

今般、健康管理手帳所持者　　　　　　　　　　が、令和　　年　　月　　日に死亡したので、手帳を返還します。

健康管理手帳番号　　　　　　　　　　号

○返納者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
続　柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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※手帳が無い場合は理由を記入して下さい。


(記入例)生前、本人が管理しており、探したが、手帳が見当たらないため。











