
国民健康保険 被保険者証・被保険者証兼高齢受給者証
再交付申請書

＊太枠内を記入してください。（ 箇所により 該当に○ ）

世帯主

氏　　名 (男・女）
被保険者
記号・番号

8000011

生年月日  T・S・H・R      ３７年      ４月      １日 電話番号 054-000-0000（携帯も可）

住所 藤枝市　岡出山〇丁目００－０

代理人 氏名 世帯主との続柄

被
保
険
者
証
等
再
交
付
対
象
者

氏名 性別 生年月日 証種類

世帯主の証再発行 同上 同　　上
被保険者証

被保険者証
兼高齢受給者証

藤枝　太一
男
・
女

S ･ H ･　R    0年     0月     00日
被保険者証

被保険者証
兼高齢受給者証

男
・
女

S ･ H ･　R     年      月      日
被保険者証

被保険者証
兼高齢受給者証

男
・
女

S ･ H ･　R     年      月      日
被保険者証

被保険者証
兼高齢受給者証

男
・
女

S ･ H ･　R     年      月      日
被保険者証

被保険者証
兼高齢受給者証

申請理由 　１．紛失　２．破汚損（返還　有・無）　３．盗難（届出　有・無）　４．その他（　　　　　  　 　　　　　　　）

誓　約　書

　紛失等の被保険者証等により万一事故が生じた場合は、私の責任において解決し、
いっさい貴市にご迷惑をかけないことを誓います。
　なお、紛失等の被保険者証を発見したときは直ちにお返しします。

回収入力

上記、誓約のうえ再交付の申請をします。

令和　　４年　　　〇月　　　〇日
藤枝市長　様

世帯主氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　藤枝　太郎

代理人氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　藤枝　太一

以下、受付記入欄

記載事項 保険証 裏面写し 滞納 再交付印

その他

受　付 チェック 決裁 受付印

手渡し
・

郵送

無

有

分納中

※郵送での申請の際は、世帯主の本人確認書類を添付すること。

藤枝　太郎

記入例

藤枝　太一 子

納税課に案内

☑


