
第7号様式の1 

国民健康保険被保険者証・ 
国民健康保険被保険者証兼高齢受給者証 

再交付申請書 

 

被保険者記号・番号  由 

被

保

険

者 

枝番 氏 名 
 世帯主

との続柄 
性
別 

生 年 月 日 
再交付する証 

個 人 番 号 

      
男
・
女 

年  月  日  □ 被 保 険 者 証 

□ 兼高齢受給者証                         

      
男
・
女 

年  月  日  □ 被 保 険 者 証 

□ 兼高齢受給者証                         

      
男
・
女 

年  月  日  □ 被 保 険 者 証 

□ 兼高齢受給者証                         

      
男
・
女 

年  月  日  □ 被 保 険 者 証 

□ 兼高齢受給者証                         

      
男
・
女 

年  月  日  □ 被 保 険 者 証 

□ 兼高齢受給者証                         

再 交 付 申 請 理 由   

 

 上記のとおり申請します。 

      年  月  日 

住  所                      

 世 帯 主  氏  名                      

個人番号                    

電話番号                    

世帯主以外が申請する場合                      

申 請 者  住  所                     

氏  名                     

電話番号                     

             続  柄    同一世帯員 ・ その他       

※「その他」の場合は世帯主又は同一世帯員からの委任状が必要 

  由仁町長      様 

 




