
〈記 入 例〉 

様式第４号（第７条関係） 

介護保険被保険者証再交付申請書 
 
久 喜 市 長  あて 

 
次のとおり申請します。 

 

 申請年月日 平成○○年○○月○○日 

申請者氏名 
久  喜  太  郎 

＊実際に申請に行く人の名前を記入して

ください 

本人との 
関  係 子 

申請者住所

※ 

〒３４６－８５０１ 
 
久喜市大字下早見８５番地３ 
 電話番号０４８０（ ２２ ）１１１１ 

※申請者が被保険者本人の場合、申請者住所・電話番号は記載不要です。 
 

被保険者番号               介護保険証の被保険者番号を記入してください 
フリガナ    ク    キ     ハナ  コ 

生年月日 明・大・昭 
  ○○年○○月○○日 

氏  名 久 喜  花 子 
性  別 男  ・  女 

被

保

険

者 住  所 

〒３４６－８５０１ 
 
久喜市大字下早見８５番地３ 
 電話番号０４８０（ ２２ ）１１１１ 

      実際に再交付を受ける人について記入してください 

再交付する証明書 
１ 被保険者証 
２ 資格者証 
３ 受給資格証明書 

申請の理由 １ 紛失・焼失  ２ 破損・汚損  ３ その他（           ） 

       当てはまる項目の数字に○をつけてください 
２号被保険者（４０歳から６４歳の医療保険加入者）のみ記入 

医療保険者名  医療保険被保険者証

記 号 番 号  

 
 
＊赤い字のところを記入してください。 


