
 

 

 

再交付申請書 

被保険者   氏  名 生年月日 
個人番号 

（マイナンバー12桁） 

 昭・平・令     年    月    日  

 昭・平・令     年    月    日  

 昭・平・令     年    月    日  

 昭・平・令     年    月    日  

再交付理由 

□にチェックまたは理由を記入してください 

□紛失  □盗難  □破損 

□上記以外（理由：               ） 

再交付種別 

再交付希望の□にチェックを入れてください 

□被保険者証      □高齢受給者証 

上記のとおり申請します。 

       令和     年     月     日 

                   組合員   住所                                     

                            氏名                                    

                                  個人番号                               

 

 

処

理

欄 

受 付 日 送 付 日 被 保 険 者 証 記 号 番 号 

  

８２ －   －  

 

決 

裁 

常務理事 事務局長 事務局次長 担当者 

    


