
	再交付申請書（国民健康保険被保険者証・高齢受給者証）
修学中の被保険者の特例届
住所地特例届

	被保険者証記号番号
	　　　―
	届出
年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	被保険者
	氏　　　　　　名
	世帯主との続柄
	性別
	生年月日
	個人番号

	
	
	
	男・女
	・　・
	

	
	
	
	男・女
	・　・
	

	
	
	
	男・女
	・　・
	

	
	
	
	男・女
	・　・
	

	
	
	
	男・女
	・　・
	

	再交付申請

の理由
	紛失　　　・　　　その他（　　　　　　　　　　　）

	学校または施設等の名称
	
	修学年限
	年制

	
	
	在学年
	第　 　　　学年

	学校または施設等の所在地
	

	特例対象者の住所
	

	該当（非該当）年月日　
	  　　　　　　年　　　月　　　日　　該当 ・ 非該当

	備考
	＊再交付時　運転免許証・パスポート・身体障害者手帳・在留カード
個人番号カード・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　確認済み

	上記のとおり届けます。

　　　年　　　月　　　日　　

　　　　世帯主　　住　　　所　　西尾市

　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　個人番号
（宛先）西尾市長　

	受付

	


ダウンロード用








