

国民健康保険被保険者証 再交付申請書
	被保険者証の記号番号
	

	国保区分
	１． 一　般　　２． 退職･本人　　３．退職･扶養

	再交付申請するもの
	被保険者証　・　高齢受給者証　・　限度額認定証

	被　保　険　者
	氏　　名
	性別
	世帯主との続柄
	生年月日

	
	
	男・女
	　
	昭・平・令
	年　　　月　　　日

	
	
	男・女
	　
	昭・平・令
	年　　　月　　　日

	
	
	男・女
	　
	昭・平・令
	年　　　月　　　日

	
	
	男・女
	　
	昭・平・令
	年　　　月　　　日

	
	
	男・女
	　
	昭・平・令
	年　　　月　　　日

	再交付申請の理由

	紛失　・　汚損　・　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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

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・処理者は、被保険者証に再交付のゴム印を付き、写しを取ること。

受付･処理者�
�
�






本人確認�
運転免許証・住基カード・その他（　　　　　　　　　）�
�









