
岐阜県多治見市本町１－１－１

年 月 日
【注意事項】
　・ 該当する項目に○をして下さい。

　・ き損による再交付申請の場合は、き損した証を添付して下さい。

　・ 盗難による滅失の場合は、不正に使用される可能性がありますので、必ず警察署へ届出をして下さい。
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　　背広の内ポケットに入れてあったが、ラーメン店に行き脱いで食べた後、
　　確認したら見当らなかった。　警察には届けました。
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　　上記のとおり被保険者から健康保険被保険者証等の再交付申請がありましたので提出いたします。

　　なお、今後は被保険者証等を滅失またはき損することのないよう十分指導いたします。
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再交付申請書

  　岐阜県土岐市泉５－６－７

再 交 付 の 原 因

被保険者の氏名

特定疾病療養受療証
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