
国民健康保険資格確認書等再交付申請書 

世帯主 

 

氏名 
 
住所                

 

被保険者番号 
        

 

申請する理由 
□ 破損   □ 汚損   □ 紛失 

□ その他（                   ） 

 

再発行を申請する被保険者の氏名、生年月日及び個人番号 種類 

1 フリガナ 昭和・平成・令和   年   月   日生 □ 資格確認書 
□ 資格情報のお知らせ 
□ 限度額適用認定証 
□ 

 
 
 

            

                 

2 フリガナ 昭和・平成・令和   年   月   日生 □ 資格確認書 
□ 資格情報のお知らせ 
□ 限度額適用認定証 
□ 

 
 
 

            

            

3 フリガナ 昭和・平成・令和   年   月   日生 □ 資格確認書 
□ 資格情報のお知らせ 
□ 限度額適用認定証 
□ 

 
 
 

            

            

4 フリガナ 昭和・平成・令和   年   月   日生 □ 資格確認書 
□ 資格情報のお知らせ 
□ 限度額適用認定証 
□ 

 
 
 

            

            

5 フリガナ 昭和・平成・令和   年   月   日生 □ 資格確認書 
□ 資格情報のお知らせ 
□ 限度額適用認定証 
□ 

 
 
 

            

            

 

 (あて先)牧之原市長 

上記のとおり、再交付申請をします。 

なお、事件事故の防止のため、紛失した資格確認書等が発見されたときは直ちに返却しま

す。 

令和   年   月   日 

申請者 

氏名                世帯主との続柄 

住所 □ 世帯主と同じ         連絡先電話番号 

 
 

 


