
様式第１号(第２条関係) 

国民健康保険被保険者証等再交付申請書 
 

資 格 区 分 一 般 ・ 退 職 ・ 学 ・ 遠 

被保険者証番号  

被 保 険 者 氏 名 性別 生 年 月 日 個 人 番 号 

１  男・女 昭・平・令  年  月  日  

２  男・女 昭・平・令  年  月  日  

３  男・女 昭・平・令  年  月  日  

４  男・女 昭・平・令  年  月  日  

５  男・女 昭・平・令  年  月  日  

６  男・女 昭・平・令  年  月  日  

７  男・女 昭・平・令  年  月  日  

８  男・女 昭・平・令  年  月  日  

再交付申請の理由 
 １ 紛 失      ２ 破 損       ３ 汚 損 

 ４ その他(                  ) 

 

誓 約 書 
 

  再交付前の被保険者証を発見したときは、ただちに返還します。 
  万一、返還すべき被保険者証によって問題が起きた場合は、一切の 

責任を持つことを誓約します。 
 
 

  西 予 市 長  様 

令和  年  月  日 

 上記のとおり申請します。 

世帯主 住 所 西予市             

                 

氏 名             印   

個人番号                

 


