
R2.4

記入例 被保険者証再交付申請書

再交付が必要な方のみご記入くだ
さい。
被保険者本人の場合は、チェック欄
にチェックのうえ再交付の理由をご
記入ください。
被扶養者の場合は、氏名、生年月
日、性別、再交付の理由をご記入く
ださい。

再交付の理由が「紛失」や「その
他」の場合は詳細な理由をご記入
ください。

船舶所有者に使用されている被保
険者およびその被扶養者の方の再交
付を申請される場合は、船舶所有者
欄のご記入が必要です。船舶所有者
を経由して申請してください。

確認欄の要件に該当した場合は
チェック（ ）を入れていただくこ
とにより被保険者情報氏名の押印
は省略することができます。
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被保険者のマイナンバー記載欄は、
被保険者証の記号番号を記入した
場合は記入不要です。
なお、記入された場合は以下の添
付書類が必要となります。 
○マイナンバーカード（個人番号カー

ド）をお持ちの場合：マイナンバー
カードの表・裏両面のコピー

○マイナンバーカードをお持ちでない場
合：次の添付書類①②の両方

①番号確認書類：個人番号通知のコ
ピー、マイナンバー記載がある住民
票、マイナンバー記載がある住民票記
載事項証明書のうち、どれか一つ

②身元確認書類：運転免許証のコピー、
パスポートのコピー、その他官公署
が発行する写真つき身分証明書のコ
ピーのうち、どれか一つ
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添付書類　　
き損（汚れた、割れた等）により再交付を申請いただく場合は、き損した被保険者証
を添付してください。

留意事項　　
被保険者証の再交付を受けたあとに、古い方（なくしていた方）の被保険者証が
見つかった場合は、古い方の被保険者証を船員保険部にご返却ください。


