
・太枠内を記入してください。・該当する事項に✔をつけてください。

□　資格確認書 □　限度額適用認定証等

□　資格情報のお知らせ □　特定疾病療養受療証
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令

昭
平
令

昭
平
令

昭
平
令

昭
平
令

　再交付

　□　紛失　　　□　破損　　　

　□　その他　

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（宛先）伊勢崎市長

    上記のとおり申請します。

　〔本人確認〕

/
□郵送　　　　　

国民健康保険資格確認書等　再交付（郵送用）申請書

申請する証

被  保  険  者  記  号  ・  番  号 －

被
　
保
　
険
　
者

氏　　　名 生　年　月　日 証種類

　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 □確認書　□お知らせ

　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 □確認書　□お知らせ

　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 □確認書　□お知らせ

　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 □確認書　□お知らせ

　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 □確認書　□お知らせ

　切替

　□　在留期間の更新　　　     □　在留期間の更新手続き中

　□　判定変更　(給付開始日　令和  　　 年　　　　月　   　　日 )　　 

　□　その他　（　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

         令和　 　  年　　   月　   　日

世　帯　主 住　所　　伊勢崎市

氏　名

電　話（連絡先）　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　－

申　請　者
（窓口に来た人）

□　同上　（世帯主本人）

世帯主以外の場合

住　所

氏　名

電　話（連絡先）　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　－　

〔代理確認〕

　□　免許証
 

□　個人番号カード 　□　免許証 □　個人番号カード

　□　パスポート □  在留カード 　□　パスポート □  在留カード

  □  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　□　委任状 □  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

受付職員 交付日

申
請
理
由

3091
長方形

3091
長方形




