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 ※任意継続被保険者の方は
　 事業主欄の記入は不要です。

滅失

被保険者証 再交付申請書

ケンポ　タロウ

健保　太郎

090

健康保険

□

☑ き損

再交付の理由

□

年 月

滅失

その他日
□ 男

滅失 □ き損 □
□

□
□
□
□

昭和
平成
令和

□

□ 女

日 滅失 □

年
□
□
□

昭和
平成
令和

その他月 日
□ 男

滅失 □ き損 □

年 月
昭和
平成
令和

□
□
□

き損 □
□ 女

□ 男

備考 　引き出しに引っ掛かり無理に取り出したら割れた

被
扶
養
者
の
被
保
険
者
証
が

必
要
な
場
合

(

氏
名
を
記
入

)

□ その他

□ その他

□ その他

□

常務理事 事務長 係長 担当者


