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【 注 意 事 項 】 保険証を盗難にあった場合は、最寄の警察署へ届出をしてください。

日 提出

健康保険　被保険者証再交付申請書

健康保険証の記号 健康保険証の番号 被 保 険 者 の 氏 名 生 年 月 日

（名）
5.昭

年

7.平

 
健
康
保
険
証
の
再
交
付
が
必
要
な

 
被
保
険
者
ま
た
は
被
扶
養
者

氏 名 生 年 月 日 再 交 付 申 請 の 理 由

（氏） （名） 5.昭
年 月 日

7.平

9.令

1.　滅失

（氏）

2.　天災 3.　汚損・破損　※3.の場合は、「健康保険証」を添付してください

月 日

続柄

3.　汚損・破損　※3.の場合は、「健康保険証」を添付してください

月 日

1.　滅失

年

（氏） （名） 5.昭
年

7.平

9.令

2.　天災

（氏） （名） 5.昭

7.平

9.令

2.　天災 3.　汚損・破損　※3.の場合は、「健康保険証」を添付してください

月 日

1.　滅失

滅失したときの状況

（いつ・どこで・どのような状
況等で、できるだけ詳しく）

受付日付印

〒 －

日 ・届出の種類
盗難届 ・ 被害届

・届出の受付番号 　
遺失物届

警察への届け出の有無 無 ・ 有 警察署 令和 年 月

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

　上記のとおり被保険者から健康保険証の再交付申請がありましたので提出いたします。
　なお、今後は健康保険証を滅失することがないよう十分指導いたします。

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者

番

↑任意継続被保険者の方は記入不要
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電 話 （ 局）
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再
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を
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後
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以
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が
見
つ
か
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見
つ
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っ
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を
ご
返
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く
だ
さ
い
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