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※該当する番号を記入

フリガナ

（氏名） 　

同　　上

フリガナ

（氏名）

フリガナ

（氏名）

フリガナ

（氏名）

年 ○ 月 ○ 日

［資格確認書発見の際の返納誓約］

　うえの届書に記載したとおり資格確認書を滅失しましたが、今後は十分取り扱いに注意します。

　なお、この資格確認書を発見したときは、ただちに返納いたします。

被保険者氏名

1 資格確認書を滅失・き損したための再交付申請

2 マイナ保険証による受診には第三者（介助者など）のサポートが必要なため

3 マイナンバーカードの保険証利用登録をしていない

4 マイナンバーカードを返納した
5 マイナンバーカードの新規・再交付手続き中のため（電子証明書の有効期限切れ含む）

（ ） 番

係　員

再交付手数料 円

健康保険

生年
月日

資 格 確 認 書 （ 再 ） 交 付 申 請 書

昭和
平成
令和

※
決
裁
欄

再 交 付 事 由 盗 難 ・ 遺 失 ・ 被 災 ・ 紛 失 ・ 毀 損
常務理事 事務長

○○○○ ○○○○

住友　太郎

被 保 険 者
記号・番号

記号 番号
※
再
交
付
に
は
資
格
確
認
書
一
枚
に
つ
き
手
数
料
が
千
円
か
か
り
ま
す

。

　
必
ず
添
付
し
て
下
さ
い

。

※
毀
損
に
よ
る
再
交
付
申
請
で
あ
る
と
き
は
毀
損
し
た
資
格
確
認
書
を

被 保 険 者
氏 名

被
保
険
者
情
報

交
付
対
象
者
欄

対 象 者
1.被保険者（本人）のみ　2.被扶養者（家族）のみ　3.被保険者（本人）と被扶養者（家族）分

被
保
険
者

スミトモ　ハナコ

受付日付印

被 保 険 者
の 現 住 所

123 4567

　上記のとおり、被保険者から交付申請がありましたので提出いたします。

    新宿区○○町０－０－０

盗 難 や 屋 外 で の
遺 失 の 場 合 の 警 察
へ の 届 出 状 況

盗難・遺失届出日 届　出　場　所

住友　花子

○○
新宿 1234警察署・交番

電 話

事 業 主 氏 名

事業所所在地

事 業 所 名 称

○○　年　○　月　○　日

昭和
平成
令和

受理番号

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

被
扶
養
者

　
一

、
年
号

、
交
付
事
由
は
そ
れ
ぞ
れ
該
当
す
る
文
字
を
○
で
囲
み

　
　
　
も
れ
の
な
い
よ
う
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

　
二

、

「
※

」
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

〔
記
入
の
方
法

〕

申
請
理
由
欄

被
扶
養
者

被
扶
養
者

資
格
確
認
書
を

滅
失
し
た
場
合

生　年　月　日

同　　上

交付申請事由

交付申請事由

交付申請事由

年　　　　　月　　　　　日

下記の理由欄より該当
する番号を記入のこと

下記の理由欄より該当
する番号を記入のこと

下記の理由欄より該当
する番号を記入のこと

下記の理由欄より該当
する番号を記入のこと

交付申請事由

生　年　月　日

 ○○年 　　○　月 　　○　日

年　　　　　月　　　　　日

生　年　月　日

生　年　月　日

3

1

1

住友 太郎

※事業主（人事課）記入欄


