
常務理事 事務長 課長 係

滅失
き損

④性別

年 月 日 年 月 日

〒

⑩性別 ⑪続柄

年 月 日

昭和

⑧対象者氏名

女

①記号・番号

男

⑥被保険者の住所 ⑦備考

平成

女 き損

健康保険高齢受給者証 再交付申請書

②被保険者氏名 ③生年月日

⑨生年月日 ⑫再交付の原因

⑤資格取得年月日

その他

事 業 主 氏 名

⑬備考

昭和 男 紛失 新規

平成

事 業 所 所 在 地

大阪婦人子供既製服健康保険組合　様 事 業 所 名 称

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

 上記のとおり再交付を申請します。なお、今後は紛失又は、き損
することのないように注意するとともに、失った高齢受給者証を発
見したときは、ただちにお返しいたします。

 上記のとおり被保険者から高齢受給者証の再交付申請がありましたので届
出いたします。なお、今後は高齢受給者証を紛失又は、き損することのないよ
うに充分指導いたします。

被保険者氏名 電 話

昭和
平成
令和



24 2 7 のように記入してください。
年 月 日

1.    標題の「紛失」、「き損」の文字は、該当する文字に○印で囲んでください。

【添付書類】
※き損による再交付の場合は、き損した被保険者証を添付してください。

2.    年号は、該当する文字を○印で囲んでください。生年月日は、たとえば、昭和２４年２月７日生まれの場合は、

昭和

3.    性別は、該当する文字を○印で囲んでください。
4.    対象者氏名を記入してください。
5.    再交付の原因は、該当する文字を○印で囲んでください。
6.    被保険者との続柄を「夫」、「妻」、「父」、「母」、「祖父」、「祖母」など詳しく記入してください。

【記入の方法】


