第6号様式（第6条、第7条関係）

	介護保険　被保険者証等　再交付申請書

	藤 枝 市 長　宛

	次のとおり申請します。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日　　　　　　年　　　月　　　日

	
	

	
	被　　保　　険　　者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　  年 　月 　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	氏　　名
	
	性　　別
	男　　・　　女
	
	

	
	
	
	〒
	
	

	
	
	　住　　所
	
	
	

	
	
	 
	　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
	
	

	
	再交付理由
	該当個所を○印で囲む
	
	

	
	
	　１．紛失・焼失による再交付申請
	
	

	
	
	　２．破損・汚損による再交付申請
	
	

	
	
	　３．その他
	
	

	
	
	
	
	

	
	申　請　者
	氏名
	
	被保険者との続柄
	
	
	

	
	
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	身分証明書の種類
	　免許証　・　マイナンバーカード　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	 eq \o\ad(再交付する,　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(証明書,　　　　　　　　　)
	１　被保険者証

２　資格者証

３　受給資格証明証

４　負担限度額認定証

５　利用者負担額減額・免除認定証

６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	· 身分証明書裏面コピー
	受付
	
	入力
	
	確認
	
	承認
	
	

	
	


※代行申請の場合は、介護支援専門員証（施設職員証明書）等の証明書を添付してください。






認定申請にて再交付





受　領　印








