
H27.11 資格係 

9-06 

国民健康保険 被保険者証・高齢受給者証 再交付申請書 

四日市市長 

被保険者証記号番号 申 請 年 月 日 □一般 □退職（□本 □短） □資格証明書 

□高齢受給者証  □1 割  □2 割  □3 割 

         発効期日     .  .   

       

令和    年   月   日 

※資格証明書は、保険年金課で受付となります。 

届

出

人 

住 

所 

 

四日市市 

氏 

名 

□ 同一世帯人 □代理人 本人確認書類 

□個人番号ｶｰﾄﾞ □運転免許証 □在留ｶｰﾄﾞ等 □ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ 

□障害者手帳 □その他（          ） 

□保 □社 □通 □キ □ク □診 □介  

□年金手帳 □その他（          ） 

自宅      －     － 携帯      －     － 

世 

帯 

主 

住 

所 

□届出人と同じ □委任状有り 

 

氏 

名 

□届出人と同じ  
自宅     －    － 

携帯     －    － 

※再交付の必要な被保険者氏名等を記入してください。 

 被 保 険 者 氏 名（生年月日） 続 柄  再 交 付 申 請 の 理 由 

1 

ﾌﾘｶﾞﾅ □世帯主  □紛失 □汚損 □焼失 □破損 

□その他（               ） 

誓約 

 紛失した被保険者証・資格証明書・高齢受

給者証を発見したときは、直ちに返納します。 

 

 

 

個人番号             C・通・住 

2 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

 

 

 

 

個人番号             C・通・住 
交

付 

□即日交付 

□郵送     ．    ． 

3 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

 

 

 

受

付 

□電話番号 □送付宛名 □収納状況 

□収納連絡 個人番号             C・通・住 

4 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 
□     地区市民センター 
□市民窓口サービスセンター 
□保険年金課    担当者   ○印  

 

 

 

個人番号             C・通・住 

 

マンション・アパート名 部屋番号まで書いてください。 

マンション・アパート名 部屋番号まで書いてください。 

四日市市 

西暦・昭・平・令       年  月  日 

西暦・昭・平・令       年  月  日 

西暦・昭・平・令       年  月  日 

西暦・昭・平・令       年  月  日 


