
申請にあたっての注意事項

（ご記入の前にご覧ください。）

※申請者氏名等を記入してください。
申請者が被保険者本人の場合、申請者
住所・電話番号は記入不要です。

※再交付を行う被保険者の氏名等を記
入してください。

※再交付する証明書に〇を記入して
ください。

※２号被保険者（４０歳から６４歳
の医療保険加入者）のみ医療保険情
報を記入してください。

【記入例】

※申請の理由に〇を記入してくださ

い。

※申請者ご本人の確認書類
をご持参ください。（写真
有１点、写真無２点）


