
再交付の理由 １紛失　　　　　　　　２汚染　　　　　　　３その他

　　伊江村字　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

　 （ 自宅・携帯 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

平成　　　　年　　　　月　　　　日

国民健康保険被保険者証再交付申請書

　　　　被保険者　　記号番号　　

紛失した被保険者証発見の場合は、すみやかに返還するとともに

これに伴う事故についても貴村に迷惑をかけないことを誓います。

上記のとおり申請します。

住　　　所

電話番号

氏　　　名

伊国００


	Page 1

