
 まんのう町

（個人番号 ）

性
別

個人番号

個人番号

個人番号

個人番号

個人番号

届出人　住　　所 まんのう町

氏　　名 印

（世帯主との続柄　　　　　　　　　　　　　　）

電　　話

　　　　ま ん の う 町 長　　　　殿

　　発見した被保険者証等を返還いたします。

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

申請理由
　１.紛失　　２.汚損・破損　　３.盗難（届出先：　　　　　　　　　警察）

　４.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　上記のとおり再交付を申請します。

　　　尚、国民健康保険法施行規則第７条第３項の規定により、紛失後発見したときは、直ちに
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国民健康保険被保険者証等再交付申請書

被保険者証
記号・番号

香川４８

住　　所

世帯主氏名
・個人番号

該当被保険者
氏名・個人番号

世帯主
との続柄

生　年　月　日 証書

満濃 琴南 出張所 仲南 検収

記入例

0000000

吉野下４３０番地

まんのう 太郎 0000 0000 0000

まんのう 花子

0000 0000 0000

✔

00 00   00

00 00   00
吉野下４３０番地

まんのう 花子

0877-73-0124

認
印


