
記入例

上記のとおり申請します

令和  元 年 　５ 月 　７ 日

世　帯　主 住 所

氏 名

電 話 番 号

被 保 険 者 証 の 記 号 番 号

氏 名

昭・平・令  １０年　 １月　２３日生

昭・平・令 年 月 日生

昭・平・令 年 月 日生

新宮　ユウキ

性別

男
・
女

男
・
女

男
・
女

６０２３４５６

国民健康保険被保険者証再交付申請書

被

保

険

者

再 交 付 申 請 の
理 由

１２３４

和７

６７８９ ０

新 宮 市 長 殿

男
・
女

男
・
女

００５

　０７３５－２３―３３３３

　新宮　太朗

　新宮市春日１－１

個 人 番 号

紛失 ・ 破損 ・ その他(　　　　　　　　　　　　)

昭・平・令 年 月 日生

昭・平・令 年 月 日生

昭・平・令 年 月 日生

男
・
女

被保険者番号
（健康保険証に記載されている

７桁の番号です）

再発行対象者の氏名、生年月日、性別、個人番号

再発行理由

申請者は世帯主です。


