
別記様式第 45 号（第 55 条関係） 

 

 

国民健康保険被保険者証再交付申請書 
 

 

令和   年   月   日 

 

那須烏山市長 あて 

 

                   世帯主住所 那須烏山市              

 

                   世帯主氏名                   ○印   

 

                   TEL 又は携帯                     
                      （電話番号は日中連絡がとれるところをご記入ください。） 

 

                   個人番号      －      －         

 

  国民健康保険法施行規則第 7 条の規定により、国民健康保険被保険者証の再交付を受けたいので

次のとおり申請します。 

 

被保険者証の記号番号        ― 

被 

   

保 

 

険 

 

者 

 

氏 

 

名 

氏    名 
（再交付を受ける方のお名前をご記入ください。） 

性別 
（どちらかを○で 

囲んでください） 

続柄 
（例：本人、妻、

子、父、母等） 

生  年  月  日 

 男・女  大･昭･平･令    年    月    日 

 男・女  大･昭･平･令    年    月    日 

 男・女  大･昭･平･令    年    月    日 

 男・女  大･昭･平･令    年    月    日 

 男・女  大･昭･平･令    年    月    日 

 男・女  大･昭･平･令    年    月    日 

 男・女  大･昭･平･令    年    月    日 

 男・女  大･昭･平･令    年    月    日 

 男・女  大･昭･平･令    年    月    日 

再 交 付 の 理 由 
（該当するものに○をつけてください） 

紛失・汚損・破損・その他（         ） 

  


