
上記のとおり届けます。

　　 　　年 　　月 　　日

(宛先）

世帯主 住　 所 ：

氏 　名 ：

個人番号：

電話番号：   　　　－　　　　　 －

資 格 確 認 書
資格情報のお知らせ

再交付申請の理由
　１．紛失

　２．その他（　　　　　　　　　　）  

被保険者記号・番号

被
　
　
　
　
　
保
　
　
　
　
　
険
　
　
　
　
　
者

羽 生 市 長

国民健康保険 再交付申請書

氏　　名
個人番号

年 　　月　 　日   

年 　　月　 　日   

生　年　月　日

年 　　月　 　日   

年 　　月　 　日   

年 　　月　 　日   

処
理
欄 マ・免・在留・障

その他（　　　　　）
委任状

無

受付 本人確認（申請者） 返却 添付 申請理由

介助
その他

受付日証番号


