
   （宛先）三条市長

住所

氏名

個人番号

電話　　　　－

記 号

氏　　名

個人番号

氏　　名

個人番号

氏　　名

個人番号

氏　　名

個人番号

※なくした

　 破れた(回収・未回収)

　 よごれた(回収・未回収)

注　１ 　資格確認書等を破り、又はよごした場合は、その資格確認書等を

添えてください。

2 　再交付を受けた後に、なくした資格確認書等を発見したときは、

その資格確認書等をただちに返還してください。

令和　　　年　　　月　　　日 

□ 資　格　確　認　書

□ 資格情報のお知らせ

被 保 険 者 記 号 番 号 三 条 番 号

被 保 険 者 生年月日 種　　　別

 【確認方法：　　　　　　　　　　　　】

 【氏名：　　　　　　　続柄：　　　　 】

即 日 郵 送
交 付 年月日

国民健康保険
資 格 確 認 書
資 格 情 報 の お 知 ら せ

再交付申請書

届出人
（世帯主）

　下記のとおり の再交付を申請します。

　　昭　・　平　・　令

　　　　年　　　月　　　日

□資格確認書

□資格情報のお知らせ

　　昭　・　平　・　令

　　　　年　　　月　　　日

□資格確認書

□資格情報のお知らせ

　　昭　・　平　・　令

　　　　年　　　月　　　日

□資格確認書

□資格情報のお知らせ

　　昭　・　平　・　令

　　　　年　　　月　　　日

□資格確認書

□資格情報のお知らせ

再交付申請の
理由

受領者
確認方法

 ※受領者が世帯主以外の場合は
　氏名及び続柄も併せて記入


