
  介護保険被保険者証等再交付申請書 

 

 清川村長 様 

 

 次の書類の再交付を依頼しますので、介護保険法第１２条及び同法施行規則第２７条の

規定に基づき申請します。 

 申請年月日 令和  年  月  日 

申請者氏名  本人との続柄  

申請者住所 

〒    － 

 

申請者連絡先  

 

 

被

保

険

者 

被保険者番号            

ふりがな  

氏  名  
生年月日 明・大・昭   年  月  日 

性  別 男  ・  女 

住  所 

〒    － 

 

再交付をする 

証  明  書 

 １ 被保険者証 

 

 ２ 受給資格者証明書 

 

 ３ その他（                      ） 

申請の理由 
 １ 紛失 ・ 焼失  ２ 補損 ・ 汚損 

 ３ その他（                  ） 

 

 ２号被保険者（４０歳から６４歳の医療保険加入者）のみ記入 

社会保険証 

発 行 者 名 

番 号  

名 称  

社 会 保 険 証 番 号  

 

受付印 


