
郵送用 国⺠健康保険被保険者証再交付申請書  記号番号  ２２−       −
＊１〜３を記⼊してください。

葛飾区⻑あて

１ 申請者 （世帯主または同一世帯の方） 令和
   ※別世帯の方は、申請できません。 年 月 日

※処理欄（葛飾区記⼊欄）

【注意事項（必ずお読みください）】
● 別世帯の方は、申請できません。

（フリガナ） ● 世帯主あてに、住⺠登録をしている住所に郵送します。
それ以外の住所には送付できません。

● 国⺠健康保険証は、簡易書留郵便でお送りします。
（電話） 高齢受給者証のみの場合は、普通郵便でお送りします。

● 電話番号は、平日の日中に連絡がとれる電話番号を記⼊して
２ 申請理由 ください。

● 国⺠健康保険証を落とした場合または盗難にあった場合は、
最寄りの警察署に盗難届・紛失届等を届出してください。

３ 再交付する方

（フリガナ）   ⻄暦・昭和・平成・令和

年 月 日

（フリガナ）   ⻄暦・昭和・平成・令和

年 月 日

（フリガナ）   ⻄暦・昭和・平成・令和

年 月 日

（フリガナ）   ⻄暦・昭和・平成・令和

年 月 日

（備考欄）
 留置経過 ・ 宛所なし （   ．  ．  ）

男 ・ 女

男 ・ 女

 葛飾区                      丁目     番          号

   該当する項目に☑してください。

 □ 紛失  □ 盗難  □ 汚損・破損

世帯主
妻・夫・子

（    ）

 １ 国⺠健康保険証
 ２ 高齢受給者証

世帯主
妻・夫・子

（    ）

男 ・ 女

男 ・ 女

氏  名
再
交
付
す
る
方
を
全
員
記
入

申請日

 １ 国⺠健康保険証
 ２ 高齢受給者証

世帯主
妻・夫・子

（    ）

 １ 国⺠健康保険証
 ２ 高齢受給者証

世帯主
妻・夫・子

（    ）

 １ 国⺠健康保険証
 ２ 高齢受給者証

生 年 月 日 性 別 続 柄
申請する保険証の種類に

〇をしてください。

 □世帯主
 □同一世帯員

交付する方との続柄

住
所

氏
名

※
 
処
 
理
 
欄

受 付 ⼊ 力 確 認 審 査 発 送


