
！記入不備注意

再交付対象者がご家族（被
扶養者）の場合も、ご本人
（被保険者）の氏名・生年月
日をご記入ください。
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！記入もれ注意

記入必須項目です。
対象者をご記入ください。
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！記入もれ注意

再交付対象者の内容を必ずご
記入ください。
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健保 三郎

！記入もれ注意

事業主の証明が必要です。
（任意継続加入者の方は記
入不要です。）

！記入不備注意

被保険者証の記号番号を記
入した場合、マイナンバーの記
入は不要です。
※マイナンバーを記入した場合、
身元確認を行うための書類と番
号確認を行うための書類の添
付が必要です。これらの添付が
ない場合は、申請書をお返しす
ることになりますので、ご注意くだ
さい。

9 5 0 0 0 0 0

025-XXX-XXXX


