
国民健康保険被保険者証・高齢受給者証再交付申請書 

被保険者証記号・番号  ００１２３４５６ 

被保険者証の区分 １．一般    ２．退職 

被 保 険 者 性 別 
世帯主との 
続  柄 

生 年 月 日 

氏 名 矢 巾 太 郎 
男 世帯主 H1.4.1 

個人番号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 

氏 名 矢 巾 花 子 
女 妻 H2.4.30 

個人番号 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 

氏 名 矢 巾 二 郎 
男 子 H30.4.1 

個人番号 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 

氏 名     

個人番号             

氏 名     

個人番号             

氏 名     

個人番号             

事    由 紛失のため 

   上記のとおり申請します。 

 

   令和 ● 年 ● 月 ● 日 

世帯主 

住所 矢巾町大字南矢幅第 14 地割 78 番地 

名前 矢 巾 太 郎 

個人番号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 

                電話（ ０１９－６９７－２１１１ ） 

 

  矢巾町長  高 橋 昌 造  殿 

    （国保法施行規則第７条）   ※本人と確認できる証明書を添付 

記載例 

保険証に記載されている 

番号８桁

 

再発行をしたい被保険者全員の氏名等を記入 

再発行を申請する理由を記入 

【例】紛失のため、破損のため 等 

申請日を記入 

世帯主について記入 

●来庁者の本人確認書類 
 顔写真付きの本人確認書類１点（運転免許証、パスポート、マイナンバーカード等） 
※顔写真付きの本人確認書類がないときは、２種類の本人確認書類（官公署から発行された証明書、文書など） 

●マイナンバーカード（または通知カード） 
 ※世帯主と対象者全員分 


