	様式第４号（第９条関係）



	国民健康保険
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	□　被保険者証

□　被保険者証兼高齢受給者証

□　その他（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　
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	再交付申請書

	被保険者証
	記　号
	下　妻
	番　号
	

	再

交

付

対

象

者
	被保険者の氏名
	生年月日
	個人番号

	
	
	昭和・平成・令和
年　　月　　日
	

	
	
	昭和・平成・令和
年　　月　　日
	

	
	
	昭和・平成・令和
年　　月　　日
	


	
	
	昭和・平成・令和
年　　月　　日
	

	
	
	昭和・平成・令和
年　　月　　日
	

	
	
	昭和・平成・令和
年　　月　　日
	

	再交付申請の理由（※あてはまるものに○を付けてください。）
紛失　・　破損　・　盗難　・　郵便不着　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）



	上記のとおり申請いたします。
令和　　　年　　　月　　　日

世帯主　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
個人番号（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下妻市長　様

	

	※以下は、記入しないでください。

	決裁
	
	確認事項

	課長
	補佐
	係長
	係員
（交付者）
	
	①
	□運転免許証　　　　□パスポート

□在留カード　　　　□住民基本台帳カード

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	
	
	②
	□公共料金領収書　　□医療機関等の診察券
□預金通帳・キャッシュカード

□クレジットカード
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※①は顔写真付き身分証明書、①がない場合は、②のいずれか２つにより
確認すること。
