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※欄は記入しないでください。

国保・被保険者証 再交付申請書

窓 口

郵 送
月

日
・

退職

破れたため よごれたため

日
・

一般

・
年

・
年 月女

月

・
女

月

月

フ リ ガ ナ

男

・
女

被 保 険 者 氏 名
生 年 月 日 種別

一般

日

一般

被 保 険 者 証 記 号 ５６ － 番 号

性別

男

令 和

東 京 都 大 島 町 長

その他（

・
退職

・

年

電 話 番 号

住 所

氏 名

男

年

再交付申請の理由

紛失したため

国民健康保険法施行規則第７条に基づき、上記のとおり申請します。

年 月

※ 新 保 険 証 交 付

日

日

回 収

未 回 収
※ 旧 保 険 証 回 収 令和

令和 年

月

係課長 係長

日
・

昭 ・ 平 ・ 令

昭 ・ 平 ・ 令

男

年女
・

昭 ・ 平 ・ 令

男

年 退職

受　付　印

女 退職

月

男

女 退職

・
退職日

一般

昭 ・ 平 ・ 令

昭 ・ 平 ・ 令

昭 ・ 平 ・ 令

個 人 番 号
備　　　　考

・

一般

日

一般


