
第８号様式（第１１条関係） 

 
 

介護保険  被保険者証等再交付申請書 

 

目 黒 区 長   あて 

次のとおり申請します。 

                              

  

 
申請年月日    年 月 日 

申請者氏名 目黒 花子 
本 人 と の 

関 係 

 

妻 

申請者住所 
 

目黒区上目黒〇丁目〇番〇号  電話番号 03-5722-9845 

                  

申請者が被保険者本人の場合、申請者の住所及び電話番号は記入不要です。 

 

被 

保 

険 

者 

被保険者番号             

フリガナ  メグロ タロウ   

氏 名  目黒 太郎 

生 年 月 日 Ｓ１９年 ４月 １日 

性 別 ○男  ・ 女 

住 所 
 目黒区上目黒〇丁目〇番〇号 

電話番号 03-5722-9845 

個人番号              

 

 

再交付する 

証 明 書 
○1  被保険者証 

２   資格者証 

申請の理由 

 

１ 紛失 ２ 破損・汚損・焼失 ３ 未着 ４ その他(   ) 

           該当する申請理由番号に〇をつけてください   

第２号被保険者（４０歳から６４歳までの医療保険加入者）のみ記入 

             

   ★ 医療保険者証を提示してください。 

医療保険者名  
医療保険被保険者証

記号番号 
 

               □ 目黒区国保加入端末確認 

 

 

 

 

（用紙規格 Ａ４） 

盗難など１～３に該
当しない場合は、
（   ）に理由を
記入してください 

【記 入 例】 

該当する番号に○をつけてください 

申請するかたの氏名等を記入してください 

表記は昭和、Ｓ、西暦で構いません。 

 

番号が不明な場合は、空欄で結構です。 

 

申請日を記入してください。 

 

本人,配偶者, 

子,兄弟姉妹,親,成年

後見人など 


