
受 付 印 
 

国民健康保険被保険者証 再交付申請書 
 
   国民健康保険被保険者証を下記再交付申請の理由により再交付してくださいますよう 
申請します。 

 
記 

 
１ 再交付を受ける被保険者氏名・性別・生年月日・世帯主との続柄 

氏   名 性 別 生 年 月 日 続 柄 

南薩摩 花子 
 

男・女 
 

Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ   ５１年  １２月  ３１日 

子 

 
男・女 

Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ     年    月    日 

 

 
男・女 

Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ     年    月    日 

 

 
男・女 

Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ     年    月    日 

 

 
男・女 

Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ     年    月    日 

 

 
男・女 

Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ     年    月    日 

 

２ 再交付申請の理由（なるべく詳しく記載してください。） 
  紛失・盗難・破損・その他（                                                       ） 

 
３ 被保険者証記号番号   南さつま ０２２０００１ 

 
  
平成２３年 ３月 １日 
 
 住   所 南さつま市加世田川畑２６４８番地                                               

 
 世帯主氏名 南薩摩 太郎             ㊞  

この申請書のほか、身分証明書（運転免許証等）

の写しを添付してください。 


