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※　該当事項にチェックを入れ、失効事由を詳細にご記入ください。

〒　　　　－

<注意事項>
➣　電子証明書の利用権限に該当しなくなった時、速やかにこの届出をご提出ください。
➣　新たに電子証明書の発行が必要な場合は、電子申請利用申出書も同時にご提出ください。
➣　パソコンにインストールされている失効された電子証明書は貴事業所にて削除をお願いいたします。

利用者ID

電子証明書失効届

東京不動産業健康保険組合御中

氏名(カナ）

氏名（漢字）

失効事由

令和　　　　年　　　　月　　　　日提出【利用者】

事業所名

所在地

事業主名

【届出者】

メールアドレス

所属事業所名(事務
所名)

➣　当健康保険組合は、本届出以前に発生した利用者の責による損害または、第三者に与えた損害に対して
一切の責任を負わないこととします。

事業主印

利用者抹消登録失効確認

組合使用欄

□下記利用者は、当事業所の電子申請利用者でなくなったため、電子証明書失効の届出をします。

□下記利用者の利用する、パソコンの盗難等により信頼性を損なう事態が発生したため届出をします。

□下記利用者の利用するパソコンの入替ため電子証明書失効の届出をします。


