
昭和・平成・令和

年　　月　　日　

昭和・平成・令和

昭和・平成・令和

年　　月　　日　

昭和・平成・令和

年　　月　　日　

市民生活部 保険医療課（甚目寺庁舎）

受付者

交付・郵送

あま市長　様

処理欄

保険証

世 帯 主

氏　名          　　　　             　　      

個人番号

T E L   　  (             )            -

届出者 連絡先 (   　　)           -

申 請 理 由
   遺失届出書　受理番号　第　　　　　号　　　　　　　　警察署

そ の 他

上記のとおり届けます。

令和　　 年　　 月　　 日

住　所 あま市

破 損

再 交 付 盗 難

紛 失 （令和　　年　　月　　日：場所　自宅・その他　　　 　　　　　 ）

（　　）
昭和・平成・令和

年　　月　　日　

個　　　　　人　　　　　番　　　　　号

氏　　　　　　　　　　　　　　　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（枝番）

（　　）

生　 年 　月 　日

普被    保    険    者

擬記    号 ・ 番    号

被

保

険

者

年　　月　　日　

（　　）

（　　）

（　　）

様式第６号（第５条関係） 受付印

被 保 険 者証
国民健康保険 再交付申請書

高齢受給者証

続　柄


