
 

  

 

国民健康保険  被 保 険 者 証 

  〃    被保険者証兼高齢受給者証 

〃    （ 学 ） 被 保 険 者 証 

 〃    （ 遠 ） 被 保 険 者 証 

〃    （ 施 ） 被 保 険 者 証 

〃    限 度 額 適 用 認 定 証 

再交付申請書 

 

被保険者証番号 １００ - ９９９９９９ 世帯主氏名  下野 太郎 

住 所 下野市笹原２６番地 

 

  

 

該 当 者 氏 名 

 

 

 

下野 太郎 ○保・学

遠・施 

 保・学

遠・施 

下野 花子 ○保・学

遠・施 

 

 
保・学

遠・施 

下野 三郎 
保・学

遠・○施  
 

 
保・学

遠・施 

 

 

保・学

遠・施 
 

 
保・学

遠・施 

 

 
保・学

遠・施 
 

 
保・学

遠・施 

再交付申請理由  紛失のため 

 

 上記のとおり申請します。 

 

   平成 ３０年 ８月１０日 

住所 下野市笹原２６番地 

              申請者  氏名 下野 太郎         ○印  

電話 ３２－８８９５       

  

下野市長        様 

 

記 入 例 
太字のところを記入して下さい 

交付するもの意外は取り消

し線で消して下さい 

保険証等を交付する

人のみ、記入して下さ

い。 

保・・被保険者証 

学・・（学）被保険証 

遠・・（遠）被保険証 

施・・（施）被保険証 

再交付するものに○

をつけて下さい。 

窓口に来た人を記入して

下さい。 

（世帯主ではありません） 

下 

野 


