
国民健康保険被保険者証等再交付申請書 

 

令和  年  月  日 

 

島 田 市 長   

 

次のとおり、国民健康保険被保険者証等の再交付の申請をします。 

 

住   所 島田市 中央町１－１      

世帯主氏名 島田 太郎             印 

申 請 者 島田 一郎     続柄 子  

電話番号  0547‐36‐7151        

 

再交付申請 

す る 証 等 

 □レ  被保険者証      □ 高齢受給者証 

 □ 限度額適用認定証   □ 限度額適用・標準負担額減額認定証 

 □ 特定疾病療養受療証 

申  請 

理  由 

 □レ  紛 失  □ 破 棄  □ 汚 損  □ 破 損 

 □ その他（                         ） 

 

記号番号 被保険者氏名 性別 生 年 月 日 続 柄 備  考 

 

 
島田 太郎 男 

昭・平 

２０・１０・１０ 
本人 

 

 

 

 

 

 

 

 

昭・平 

・  ・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昭・平 

・  ・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昭・平 

・  ・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昭・平 

・  ・ 

 

 

 

 

                   ※ 受 付 者 記 入 ※ 

 

 

 

 

交付証確認 
□ 一般（  枚） □ 退職証（  枚） 

□ 高齢受給者証 □ 限度額 □ 特定疾病 

身分証確認 

□ 免許証 

□ その他（         ） 

□ 郵 送（  月  日） 

税確認 
□ 未納なし 

□ 未納あり（普・短・資） 

見 本 

住所、世帯主氏名、申請

者名、電話番号の記入と

世帯主の押印をお願いし

ます。 

「再交付する証」と 

「申請理由」に「レ点」を 

 して下さい。 

再交付したい方の氏名と

生年月日、続柄の記入を

お願いします。 



 

委 任 状 

 

 

委任された人(代理人) 

 

住  所                             

 

氏  名                             印 

 

電話番号                             

 

 

 上記の者を代理人に選任し、国民健康保険被保険者証等の再交付の手続きを 

委任いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 島田市長 

 

 

委任する人(委任者) 

 

住  所                             

 

世 帯 主                             印 

 

電話番号                             

 

【申請に必要なもの】 

①再交付したい人または同一世帯の家族が手続きに来庁する場合 

１．申請書 

２．世帯主の印鑑 

３．手続きに来る人の顔のわかる身分証明（運転免許証、住基カード、パスポートなど） 

②その他（別世帯）の人が申請する場合 

①に加え、委任状が必要です。（代理人の印鑑と顔のわかる身分証が必要です。） 

(申請書の裏が委任状になっています) 

 

窓口にいらっしゃる方が別の

世帯の人の場合は委任状のご

記入をお願いします。 

 

代理人の方の印鑑を

お願いします。 

世帯主の印鑑をお

願いします。 


