
国民健康保険 資格確認書・資格情報のお知らせ 再交付申請書 
 

 

令和   年   月   日 

 

   常滑市長 殿 

世
帯
主 

住 所  

氏 名 

個人番号             

電 話      ―      ― 

申
請
者 

住 所 
□世帯主に同じ 

氏 名 
□世帯主に同じ 

              続柄（   ） 

電 話 

□世帯主に同じ          

  ―      ― 

□  この申請において世帯主・被保険者の個人番号を 

常滑市が確認することに同意します。 

  次のとおり申請します。 

  なお、資格確認書等交付による保険者にかかる損害については、一切の責任を負います。 

被保険者証番号  

被 
 

保 
 

険 
 

者 

氏      名 資格確認書・資格情
報のお知らせの別 

生 年 月 日 

個 人 番 号 

 □資格確認書 
□資格情報のお知らせ 

昭・平・令 
 

年  月  日             

 □資格確認書 
□資格情報のお知らせ 

昭・平・令 
 

年  月  日             

 □資格確認書 
□資格情報のお知らせ 

昭・平・令 
 

年  月  日             

 □資格確認書 
□資格情報のお知らせ 

昭・平・令 
 

年  月  日             

再 交 付 の 申 請 理 由 紛失 ・ その他（             ） 


