
国民健康保険法施行規則（第７条、第７条の４第４項

国民健康保険 再交付申請書
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上記のとおり申請します。

令和　　　年　　　月　　　日

世帯主 住　所 爾志郡乙部町字

氏　名 印

個人番号

電話番号

※　↓世帯主以外の方が申請される場合のみ、記入して下さい。

住　所

氏　名 印

個人番号

電話番号

　乙部町長　寺　島　　　努　様

年　　月　　日

再
 
交
 
付
 
す
 
る
 
方

個　人　番　号

□ 保険証
□ 高齢証
□ 限度額・減額
□ 特定疾病

□ 保険証
□ 高齢証
□ 限度額・減額
□ 特定疾病

□ 保険証
□ 高齢証
□ 限度額・減額
□ 特定疾病

個　人　番　号

個　人　番　号

個　人　番　号

□ 保険証
□ 高齢証
□ 限度額・減額
□ 特定疾病

個　人　番　号

□ 保険証
□ 高齢証
□ 限度額・減額
□ 特定疾病

□ 保険証
□ 高齢証
□ 限度額・減額
□ 特定疾病

個　人　番　号

被保険者証の記号番号

再交付申請の理由 □　紛　失　　□　破　損　　□　汚　損　　□その他（　　　　）

　　　　　　　　国　乙

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

個　人　番　号

年　　月　　日

年　　月　　日

再交付の種類 続柄

□ 保険証
□ 高齢証
□ 限度額・減額
□ 特定疾病

年　　月　　日

生　年　月　日氏　　　　名 摘要性別

被 保 険 者 証
高 齢 受 給 者 証
限度額適用・標準負担額減額認定証

特 定 疾 病 療 養 受 給 者 証


