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資格確認書 レ 資格情報のお知らせ レ 一部負担金等免除証明書

限度額適用・標準負担額減額認定証 特定疾病療養受給者証

レ 紛失 汚損 破損

その他[焼失、盗難、未着、その他（　　　　　　　　　　　）]

上記のとおり再交付を申請します。

令和　６　年　〇　月　〇　日

世帯主 住　　所　 浪江町大字 字

氏　　名

個人番号

浪江町長

（証送付先）〒○○○－○○○○

　　　　　　都・道　　　　　市・区　　　　　

　　　○○　府・県　○○　　郡　　　△△１－１

（連絡先　０８０－１２３４－５６７８　　）

１００○○○○

再
交
付
を
希
望
す
る
方

再
交
付
の

種
類

申
請
理
由

男
女

・ 　・

男
女

・ 　・

マイナ
保険証
利用

氏名

有☑
無□

枝番

01

郵便申請には、届出人の顔写真付きの身分証明書（マイナンバーカード・運
転免許証・住基カード・パスポート等）の写しを必ず添付してください。窓口で
申請する場合は、原本をご提示ください。
同一世帯の方以外が申請する場合には、委任状が必要です。
※委任状は任意の様式、または浪江町ホームページより印刷できます。

国民健康保険　再交付申請書

届
出
人

氏名 役場　花子 ℡ 090-1234-5678

住所 浪江町大字　幾世橋　字　六反田７番地２

被保険者　記号・番号 記号 島８５ 番号

役場　太郎

幾世橋 六反田７番地２

　○○○○○○○○○○○○

性別 生年月日 個人番号（マイナンバー）

男
女

・ 　・

男
女

・ 　・

男
女

６０・ １・１

記 入 例

記入日と世帯主様の住所、

氏名、個人番号を記入

マイナ保険証有の方は資格

情報のお知らせにレ点

該
当
す
る
も
の
に
レ
点

再発行を希望する方の氏名・性別・生年月日・個人

番号を記入してください

マナ保険証の有無欄に必ず☑を入れてください

届出をする方の氏名・住所・連絡先を記入

（※必ず身分証明書の写しを添付してください)

同一世帯の方以外が届出をするときは、委任状

も必要です

再発行した証の送付先を記入(登録済避難先住所)

浪江町に届け出ている避難先に変更があった時は

避難住民届を提出して登録を変更してください。


