国民健康保険　資格確認書等　再交付申請書
	被保険者記号・番号
	

	被保険者（交付が必要な方）
	氏　　名
	生年月日
	証種別

	
	
	昭・平・令
	年　　月　　日
	□1.資格情報のお知らせ
□2.資格確認書
□3.限度額認定証　□4.その他（　　　　　）

	
	
	昭・平・令
	年　　月　　日
	□1.資格情報のお知らせ
□2.資格確認書
□3.限度額認定証　□4.その他（　　　　　）

	
	
	昭・平・令
	年　　月　　日
	□1.資格情報のお知らせ
□2.資格確認書
□3.限度額認定証　□4.その他（　　　　　）

	
	
	昭・平・令
	年　　月　　日
	□1.資格情報のお知らせ
□2.資格確認書
□3.限度額認定証　□4.その他（　　　　　）

	
	
	昭・平・令
	年　　月　　日
	□1.資格情報のお知らせ
□2.資格確認書
□3.限度額認定証　□4.その他（　　　　　）

	再交付
申　請
の理由
	□1.紛失　・　盗難　【警察届出　　☐未届 ・ □届出済（届出先　　　　　）】
□2.汚損　【　□回収　・　□未回収】
□3.要配慮者（マイナ保険証での受診が困難な高齢者や障害者）に該当するため
□4.その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	上記のとおり申請します。

令和　　　年　　　月　　　日

 (世帯主)　住　所　　金ケ崎町

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話

金　ケ　崎　町　長　　　様




※来庁者が世帯主でない場合に記入
	氏　　名
	
	世帯主との続柄
	

	住　　所
	
	電　　　　　話
	



受付･処理者


本人確認
運転免許証・個人番号カード・その他（　　　　　　　　　）




※受付・処理者は、資格確認書等に再交付のゴム印を付き、写しを取ること。

国民健康保険　資格確認書等　再交付申請書
	被保険者記号・番号
	００００１２３４

	被保険者（交付が必要な方）
	氏　　名
	生年月日
	証種別

	
	金ケ崎　太郎
	昭・平・令
	20年　1月12日
	☑1.資格情報のお知らせ
□2.資格確認書
□3.限度額認定証　□4.その他（　　　　　）

	
	金ケ崎　明子
	昭・平・令
	20年　2月25日
	□1.資格情報のお知らせ
☑2.資格確認書
☑3.限度額認定証　□4.その他（　　　　　）

	
	[bookmark: _GoBack]
	昭・平・令
	年　　月　　日
	□1.資格情報のお知らせ
□2.資格確認書
□3.限度額認定証　□4.その他（　　　　　）

	
	
	昭・平・令
	年　　月　　日
	□1.資格情報のお知らせ
□2.資格確認書
□3.限度額認定証　□4.その他（　　　　　）

	
	
	昭・平・令
	年　　月　　日
	□1.資格情報のお知らせ
□2.資格確認書
□3.限度額認定証　□4.その他（　　　　　）

	再交付
申　請
の理由
	☑1. 紛失　・　盗難　【警察届出　　☐未届 ・ □届出済（届出先　　　）】
□2. 汚損　【　□回収　・　□未回収】
□3. 要配慮者（マイナ保険証での受診が困難な高齢者や障害者）に該当するため
□4. その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	上記のとおり申請します。

令和　７　年　５　月　30　日

 (世帯主)　住　所　　金ケ崎町　西根南町２２－１

氏　名　　　金ケ崎　太郎　　　　　　　

電　話　　　４４－４５６０

金　ケ　崎　町　長　　　様




※来庁者が世帯主でない場合に記入
	氏　　名
	
	世帯主との続柄届出者が世帯主でない場合に記入

	

	住　　所
	
	電　　　　　話
	



本人確認
運転免許証・個人番号カード・その他（　　　　　　　　　）

受付･処理者




※受付・処理者は、資格確認書等に再交付のゴム印を付き、写しを取ること。

