
個人番号

生 年 月 日

個 人 番 号

生 年 月 日

個 人 番 号

生 年 月 日

個 人 番 号

生 年 月 日

個 人 番 号

生 年 月 日

個 人 番 号

※本人確認ができる場合のみ、即日交付します。(別世帯は委任状が必要)

７５ ・ ００　　　　　　　　　　

□　破損

□　限度額適用・標準負担額減額認定証

□　紛失 □　盗難

□　下に記入した被保険者分□　申請者本人

S ・ H ・ R　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

S ・ H ・ R　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

S ・ H ・ R　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

S ・ H ・ R　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

氏名

再交付が必要
なもの

再交付を必要
とする理由

□　その他

□　標準負担額減額認定証

S ・ H ・ R　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

□　限度額適用認定証

□　資格確認書 □　資格情報のお知らせ

□　特定疾病療養受療証

再交付対象者

氏名

④

②

氏名

氏名

 S・H・R　　　　　　年　　　　月　　　日生

国民健康保険　再交付申請書

⑤

①

記号・番号

氏 名

住所等

生年月日

申
請
者
欄

氏名

（電話番号　　　　　　　―　　　　　　　　　―　　　　　　　　　）

③

課長 係長 係

受付年月日 受付者

・  　・ 個人番号確認 □確認済　□未確認

窓口受付欄
本人確認

□個　□免　□パ
□その他（　　　　　　）決

裁
欄


