
下記の通り申請があったので再交付してよろしいか。

※黒ボールペン(消えないペン)太枠内のみご記入ください。

3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

紛失もしくは破損等、理由を記入してください。

　令和　〇 年　　〇月　　〇日

事業所の住所を記入してください。
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受　　　付

＿＿＿＿被保険者証・高齢受給者証再交付申請書＿＿＿＿
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21 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1

衣料品　次郎 男 H 00.00.00

大 阪 衣 料 品 小 売 国 民 健 康 保 険 組 合 殿

氏 名事  業  主 

住 所

個人番号
( ﾏ ｲ ﾅ ﾝ ﾊﾞ ｰ)

_上記の通り_
破損･汚染した被保険者証

_を添えて申請します。
紛 失 始 末 書
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再交付申請書・記入例
「こんなときは？」を参考に添付書類とともに記入捺印し、組合まで提出してください。


