様式第１号


介護保険　被保険者証等再交付申請書

　　　江　田　島　市　長　　様

　　次のとおり申請します。

	
	申請年月日
	令和　　年　　月　　日

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　
	本人との関係

	申請者住所
	
	電話番号　　　　　（　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　※申請者が被保険者の場合、申請者住所・電話番号は記載不要

　
	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　　)
	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日

	
	被保険者氏名
	
	性　　別
	男　　・　　女

	
	住　　　　所


	〒

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　）


	再交付する

 eq \o\ad(証明書,　　　　　)
	１　被保険者証

２　資格者証

３　受給資格証明書

４　その他（　　　　　　　　　　　　　）



	申請の理由


	１　紛失・焼失　２　破損・汚損　３　その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）　　　　


　

　　第２号被保険者（４０歳から６４歳の医療保険加入者）のみ記入

	　　

医療保険者名


	
	医療保険被保険者等
記号・番号
	



[image: image1.emf](江田島市使用欄）

□免許　□個人番号カード ②対象者本人の番号確認

□その他（　　　　　　） □個人番号カード

□医療保険資格確認書 □通知カード

　(R7.12.1までは健康保険証も可)

　　　　＋年金証書等（　　　　　） （ 　　　　　）

□（　　　　　）+（　　　　　　　）　

□身元確認未済（　　　　　　　　）

□免許　□個人番号カード ②対象者本人の番号確認 ③代理権確認

□その他（　　　　　　） □個人番号カード □委任状

□医療保険資格確認書 □通知カード □対象者本人の医療保険

　(R7.12.1までは健康保険証も可) 　資格確認書等（原本）

　　　　＋年金証書等（　　　　　） （ 　　　　　） （　　　　　　　　　）

□（　　　　　）+（　　　　　　　）　

□身元確認未済（　　　　　　　　）

□免許　□個人番号カード ②対象者本人の番号確認 （③持参者の確認）

□その他（　　　　　　） □氏名・続柄等

□医療保険資格確認書 （　　　　　　　　　）

　(R7.12.1までは健康保険証も可) □確認書類等

　　　　＋年金証書等（　　　　　） （　　　　　　　　　）

□（　　　　　）+（　　　　　　　）　

□身元確認未済（　　　　　　　　）

●本人の代わりに使者が申請書の提出をおこなっただけの場合は、原則個人番号がみえないよう封筒に入れて提出すること。

●密封状態で持ってこられた場合、できるだけ持参者の確認をして、封書はそのまま担当課へ送ってください。

確認者



代理人申請

本人申請

①身元確認

◇写真付1点

◇写真無2点

□その他

□未済（　　　　　　）

①申請者身元確認

◇写真付1点

（コピー可）

使者は個人番号の記載を

してはいけない

◇写真無2点

（コピー可）

①身元確認

◇写真付1点

◇写真無2点

□その他

□未済（　　　　　　）

持参者


R6.12








