国民健康保険資格確認書等　再交付申請書
国民健康保険資格確認書等の再交付を申請します。
	被保険者記号番号
	

	住　　　　　　　　所
	田方郡函南町

	世　帯　主　氏　名
	

	対象被保険者氏名
	生　年　月　日
	性別
	申請事由
	再交付申請する証等

	1
	
	Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ
　　年　　　月　　　日
	男　・　女
	· 紛　失

· 破　損

· その他
	· 資格確認書　
□　　資格情報のお知らせ
· 特定疾病療養受療証

· 限度額適用・標準負担額減額認定証

	
	　　個　人　番　号　※
	
	
	· 
	· 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ

　　年　　　月　　　日
	男　・　女
	· 紛　失

· 破　損

· その他
	· 資格確認書　
· 資格情報のお知らせ
· 特定疾病療養受療証

· 限度額適用・標準負担額減額認定証

	
	個　人　番　号　※
	
	
	
	· 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 

	3
	
	Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ　　　

　　年　　　月　　　日
	男　・　女
	· 紛　失

· 破　損

· その他
	· 資格確認書
· 資格情報のお知らせ
· 特定疾病療養受療証

· 限度額適用・標準負担額減額認定証

	
	個　人　番　号　※
	
	
	
	· 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 

	4
	
	Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ　　　

　　年　　　月　　　日
	男　・　女
	· 紛　失

· 破　損

· その他
	· 資格確認書　
· 資格情報のお知らせ
· 特定疾病療養受療証

· 限度額適用・標準負担額減額認定証

	
	個　人　番　号　※
	
	
	
	· 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 

	紛失した状況等
	

	□個人番号の記載・検索することについて説明を受けました。

	函　南　町　長　様

令和　　　年　　　月　　　日

届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　


※記載が無い場合は函南町役場にて記載・検索致します。
国民健康保険資格確認書等　再交付申請書

国民健康保険資格確認書等の再交付を申請します。
	被保険者記号番号
	０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ （８桁）

	住　　　　　　　　所
	田方郡函南町　平井７１７番地の１３

	世　帯　主　氏　名
	函　南　太　郎

	対象被保険者氏名
	生　年　月　日
	性別
	申請事由
	再交付申請する証等

	1
	函　南　太　郎
	Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ　　
30年　　2月　　1日
	男　・　女
	· 紛　失

· 破　損

· その他
	· 資格確認書　
· 資格情報のお知らせ
· 特定疾病療養受療証

· 限度額適用・標準負担額減額認定証

	
	個　人　番　号
	
	
	· 
	· 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ　　

　　年　　　月　　　日
	男　・　女
	· 紛　失

· 破　損

· その他
	· 資格確認書　
· 資格情報のお知らせ
· 特定疾病療養受療証

· 限度額適用・標準負担額減額認定証

	
	個　人　番　号
	
	
	
	· 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 

	3
	
	Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ　

　　年　　　月　　　日
	男　・　女
	· 紛　失

· 破　損

· その他
	· 資格確認書　
· 資格情報のお知らせ
· 特定疾病療養受療証

· 限度額適用・標準負担額減額認定証

	
	個　人　番　号
	
	
	
	· 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 

	4
	
	Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ　　　

　　年　　　月　　　日
	男　・　女
	· 紛　失

· 破　損

· その他
	· 資格確認書　
· 資格情報のお知らせ

· 特定疾病療養受療証

· 限度額適用・標準負担額減額認定証

	
	個　人　番　号
	
	
	
	· 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 

	紛失した状況等
	（例）病院に行った際、保険証の入った財布を置き忘れ、行方が分からなくなった。

	函　南　町　長　様

令和6年１2月2日

届出者　住所　函南町平井７１７１番地の１３　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　函南　太郎　 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（０５５）９７９－８１１１　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者との関係　　　　　　本人　　　　　　


※写真付き身分証明書（運転免許証等）のコピーを添付してください。
記載例








