
様式第４号の２(第9条関係) 

国民健康保険被保険者証再交付申請書 

被保険者証 記号  番号  

被 保 険 者 性別 生年月日 

氏名  個人番号             男・女 年  月  日 

氏名  個人番号             男・女 年  月  日 

氏名  個人番号             男・女 年  月  日 

氏名  個人番号             男・女 年  月  日 

氏名  個人番号             男・女 年  月  日 

 再交付申請の理由 

 上記のとおり申請いたします。 

     年    月    日 

住 所                  

世帯主 氏 名                  

個人番号                  

 笠間市長 様 

始 末 書 

 

 今後、かかる不始末をしないように充分注意いたしますので、特別のご配慮を願います。 

 

     年    月    日 

 

氏 名                  

 

 笠間市長 様 

連絡先電話番号             本人確認  

 
□郵送 

□直接  本人確認書類：□免許証 □マイナンバーカード □その他（             ） 

（官公署発行等の写真付き書類は1点） 


