
島８１　－

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

上記のとおり申請します。

令和　　元　年　５　月　　１　　日

住　　　所

世帯主

氏　　　名 印

個人番号 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

電話番号

※本人と連絡がつく携帯電話等をご記入ください。

富岡町長　様

避難先住所 〒 999-9999
（送付先） ○○県○○市○○１－１

富岡　太郎

富岡町大字本岡字王塚622-1

富岡　太郎

9999-99-9999

9999999被 保 険 者 証 の 記 号 番 号

男　・　女 昭・平・令 6 3 ・

男　・　女 昭・平・令

課　　　長 課長補佐 係　　　長 係　　　　　　員

国 民 健 康 保 険 被 保 険 者 証 等 再 交 付 申 請 書

・ ・

4 ・ 1

男　・　女 昭・平・令 ・ ・

男　・　女 昭・平・令 ・

男　・　女 昭・平・令 ・ ・

・

男　・　女 昭・平・令 ・

再交付申請の理由 １．紛失　　　　　２．汚損　　　　　３．き損

・

再交付するもの
１．保険証　　　　２．一部負担金免除証明書　　　　

　３．高齢受給者証　　　４．その他（　　　 　　　　 　　　）

被
　
　
保
　
　
険
　
　
者

氏　　　　　　　　　　　　名
性　　別 生　　　年　　　月　　　日

個　　　人　　　番　　　号

富
岡

 


