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令 和 年 月 日

理 事 長 担 当理事 事務局長 担 当 者

再 交 付 (資 格 情 報 の お 知 らせ ・ 資 格 確 認 書 )申 請 書

被 保 険 者 記 号 79- 番   号

氏 名 個 人番号 (マ イナ ンバー ) 統 柄 性 別 生 年 月 日
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事 業 所 名 称 事  業  所 コ ド

※

事 業 所

所 在 地

T TEL ( )

再 交 付

の 理 由
1・ 紛  失 2.1 破  損 盗  難 4

そ の 他

( )

上記のとお り申請いたします。

令和   年   月 日

T TEL ( )

組 合 員 住  所

氏   名 (自 署 )

東京美容国民健康保険組合 理事長殿

注
意
事
項

1外出先で紛失 した場合は警察に届けてください。
2本人確認のため、運転免許証の写し又は住民票等 (公的な証明書)の写 しを添付 してください。
3マイナ保険証の方は「資格情報のお知らせ」、マイナ保険証をお持ちでない方は 「資格確認書」を交付します。


