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　　　　　国民健康保険資格確認書等再交付申請書
	 被
 保
 険
 者
	記号・番号
	新
	千国　　　　
	旧
	千国　　　　
	

	
	 　　　氏　　　　　　名
	 学・遠
	性別
	 生　年　月　日
	

	
	 １
	 　　　　　　　　　　　　
個人番号（　　　　　　　 　　）
	学・遠
	男・女
	Ｓ・Ｈ・Ｒ
・　　・
	

	
	 ２
	 　　　　　　　　　　　　
個人番号（　　　　　　　 　　）
	学・遠
	男・女
	Ｓ・Ｈ・Ｒ

・　　・
	

	
	 ３
	 　　　　　　　　　　　　
個人番号（　　　　　　　 　　）
	学・遠
	男・女
	Ｓ・Ｈ・Ｒ

・　　・
	

	
	 ４
	 　　　　　　　　　　　　
個人番号（　　　　　 　　　　）
	学・遠
	男・女
	Ｓ・Ｈ・Ｒ

・　　・
	

	
	 ５
	 　　　　　　　　　　　　
個人番号（　 　　　　　　　　）
	学・遠
	男・女
	Ｓ・Ｈ・Ｒ

・　　・
	

	
	 ６
	 　　　　　　　　　　　　
個人番号（　　　　　 　　　　）
	学・遠
	男・女
	Ｓ・Ｈ・Ｒ

・　　・
	

	再交付申請理由
	紛失・盗難・破損・その他（　　　　　　　　　　　　）
	

	 　
上記のとおり申請します。

 　　　　　　年　　月　　日

世帯主　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　
個人番号
千早赤阪村長　様
	

	
	
	

	交付日
	・　　・
	回収日
	・　　　・
	
	


	国民健康保険資格確認書等　再交付のための誓約書
	

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日

 　　千早赤阪村長　様
 　　　　　　　　　　　　　　申請世帯主

 　　　　　　　　　　　　　　住所

 　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

 　今般私が下記理由により、国民健康保険資格確認書等の再交付を受けるにあ

 たり、次のことを誓約します。

 　１．資格確認書等再交付後による貴村にかかる損害は、一切の責任を私が負

 　　います。

 　２．資格確認書等の新旧二重使用等の不正行為はしません。また、今後資格
 　　確認書等は大切に取り扱います。

 　３．再交付後、旧資格確認書等を発見したときは、これを直ちに貴村にお届

 　　けします。
	

	記号・番号
	千国　　　　　　
	

	紛失、盗難等の場所
	
	

	
	
	

	紛失、盗難等の日時
	年　　月　　日　　　　　時頃
	

	紛失、盗難等の状況
	
	


　　　　 
本申請にかかる再交付資格確認書等を受領しました。

　　　　　　　　　　             　　　　 サイン
