
国民健康保険 再交付申請書 

申請様式の種類 

１ 資格確認書（任意記載事項 負担・限度・長期・特疾） 

２ 資格情報のお知らせ 

３ 特定疾病療養受療証 

 

記号・番号 添 田  

再交付申請理由 紛失 ・ 汚損 ・ 盗難 ・ その他（          ） 

再
交
付
す
る
被
保
険
者 

氏 名 性別 続柄 
マイナ 

登録 

任意

記載 
生年月日 

 男 

女 
 

有 
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負 限 

長 特 

昭・平・令 

 年  月  日 
個人番号  

 男 

女 
 

有 

無 
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長 特 

昭・平・令 

 年  月  日 
個人番号  

 男 

女 
 

有 

無 

負 限 

長 特 

昭・平・令 

 年  月  日 
個人番号  

 男 

女 
 

有 

無 

負 限 

長 特 

昭・平・令 

 年  月  日 
個人番号  

 男 

女 
 

有 

無 

負 限 

長 特 

昭・平・令 

  年  月  日 
個人番号  

 男 

女 
 

有 

無 

負 限 

長 特 

昭・平・令 

 年  月  日 
個人番号  

 

上記の証の再交付を申請します。 

なお、旧証を発見した場合はただちに町に返還するとともに、この事により生じた損害は、

一切の責任を持つことを誓約します。 

 

   年   月   日 

世帯主  住 所  添田町大字 

氏 名                      

個人番号   

電話番号 

添 田 町 長 殿 


