· 国民健康保険被保険者証再交付申請書
· 国民健康保険高齢受給者証再交付申請書

飛驒市長 あて
　　　年　　　月　　　日

下記により国民健康保険証等の再交付を申請します。

なお、被保険者証の再交付を受けた後、失った被保険者証を発見したときは、ただちに、発見した被保険者証を市に返還します。
	　　　　　　　　　　　再 交 付 の 理 由　※該当するに○を付けてください。

	紛　失 ・ 盗　難 ・ 破　損 ・ 未　着 ・ その他（　　　　　　　　）


	世帯主氏名
	
	記号番号
	

	交付を必要とする方
	氏　　名
	世 帯 主

との続柄
	性別
	生年月日
	備考

	
	個人番号
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	男・女
	昭和
平成
令和
	年　　月　　日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	申請者
	住　　所
	飛驒市

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　
	世 帯 主

との続柄
	

	
	電話番号
	


※同一世帯以外の方が申請を行う場合、別途委任状が必要になります。
○市役所記入欄
	納付状況
	本人確認
	取扱者

	□滞納なし

□滞納あり
	ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ・運転免・手帳（身・療・精）・旅券・在留カ
保険証・介保証・年金手・年金証・学生証・社員証
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


