様式第5号(第11条関係)
国民健康保険被保険者証等再交付申請書
年　　月　　日
興部町長　　　　殿
世帯主　住所
氏名　　　　　　　　　　　　印
個人番号　　　　　　　　　　　　
被保険者証等の再交付を受けたいので、国民健康保険法施行規則第7条（第26条の3第5項・第27条の14第7項・第28条第6項）の規定により申請いたします。
	被保険者証の記号番号
	興
	
	□一　般　　□退　職

	再交付を申請する文書
	□被保険者証　　　　　　　□特定疾病療養受療証
□被保険者資格証明書　　　□特別療育証明書
□標準負担額減額認定証　　□（　　　　　　　　）

	被保険者の氏名
	性別
	生年月日
	個　人　番　号　
	摘　要

	
	男・女
	年　月　日
	
	

	
	男・女
	　年　月　日
	
	

	
	男・女
	　　年　月　日
	
	

	再交付申請の事由及び
その年月日
	□棄損　□汚損　□滅失　□紛失
□その他（　　　　　）　　　　年　　月　　日



	始末書
今後、かかる不始末をしないように十分注意をいたしますので、特段のご配意を願います。
なお、紛失した被保険者証等を発見したときは、直ちに発行された被保険者証等を返還します。
　　　　　　年　　月　　日
興部町長　　　　殿
世帯主氏名　　　　　　　　　印


※　棄損及び汚損による場合には、当該棄損及び汚損した被保険者証等を添えること。
	処理
	　　　年　　月　　日決定
□交付
□却下（理由：　　　　）
	町長
	副町長
	課長
	係長
	主査
	係

	
	
	
	
	
	
	
	



