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お問い合わせ先 全国健康保険協会 栃木支部 業務グループ     電話：028-616-1693 
 

320-8514  宇都宮市泉町6-20 宇都宮DIビル７階 

協会 太郎 

２ 

記入誤りや記入もれ等で、申請書をお返しするケースが増えています。 
スムーズに再発行をするために、特にご注意いただきたいポイントをお伝えします。 

ご家族（被扶養者）の再交付が
必要な場合も、お勤めされてい
る被保険者の氏名・生年月日を
ご記入ください。 
 

保険証・高齢受給者証再交付申請のポイント 

記入もれ注意 ！ 

記入誤り注意 ！ 
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✓ 

機密性２ 

✓ 

協会 花子 
✓ 

 28 10   1 ✓ ✓ 

き損の場合は、き損した保険
証・高齢受給者証を添付して
ください。 
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■■ 株式会社 

健保 一郎 

   ●●●   ●●● ●●●● 

事業所所在地の記入もれに
ご注意ください。 

※任意継続被保険者の方は、事業主欄の記入は不要です。 

代表取締 
役社長之 
印 


