資格情報のお知らせ再交付申請書

	再交付の理由
	紛失　破損　盗難　その他（       　）

	住所
	天理市　　　　　　　　　　町

	世帯主氏名
	

	対象被保険者名
	​

	記 号 ・ 番 号
	奈　４


上記のとおり申請します。

令和　　　年　　　月　　　日

奈良県天理市長　　並　河　　　健　　様

申請者氏名

（又は代理人）

	


誓　　約　　書

このたび、　　　　　年度の天理市国民健康保険の資格情報のお知らせを受け取りましたが、上記の理由により再交付を申請いたします。今後、資格情報のお知らせのために生じる問題は、私において一切の責任を負います。

上記のとおり誓約いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

奈良県天理市長　　並　河　　　健　　様

申請者氏名

（又は代理人）

	本人確認
	いきいき健康係
	保険料係

	・マイナンバーカード
・免許証
・その他（　　　　　　　　　　　）
	
	


