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住所などの記載余白がなくなった場合の再交付手数料は無料です。

2. 上記指定口座に被保険者名義で再交付手数料を振り込んでください。（振り込み手数料は各自負担でお願いします）

3. 当組合の口座に入金の確認ができてから再交付の保険証を作成して交付します。

4. き損または住所など記載余白がなくなって再交付申請の場合は、その被保険者証を添付してください。

5. 住所など記載余白がなくなった場合の「申請理由」は、「4.その他」を○で囲い理由を記入してください。

○再交付申請の留意事項

1. 再交付申請書に必要事項を記入し、事業所の事務担当者に提出。

申請書の流れ （被保険者 → 事業所 → 健保組合 → 事業所 → 被保険者）

再交付手数料再交付手数料再交付手数料再交付手数料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１１１，，，，００００００００００００////１１１１枚枚枚枚 再交付手数料振込口座再交付手数料振込口座再交付手数料振込口座再交付手数料振込口座

千葉県信連千葉県信連千葉県信連千葉県信連　　　　本所本所本所本所

（（（（普普普普）　）　）　）　０１８０４２２０１８０４２２０１８０４２２０１８０４２２

千葉県農協健康保険組合

名 称

事 業 主 名

電 話

上記のとおり被保険者から健康保険被保険者証の再交付の申請がありましたので提出いたします。    な
お、今後は被保険者証を紛失またはき損等することがないように十分指導いたします。 受 付 印

平成　　　　年　　　　月　　　　日

事業所 所 在 地

長男長男長男長男 健保健保健保健保　　　　一男一男一男一男

再交付再交付再交付再交付するするするする
保保保保　　　　険険険険　　　　証証証証

本人本人本人本人 健保健保健保健保　　　　一郎一郎一郎一郎

続　　柄 該当者氏名 続　　柄 該当者氏名

○理由1.と2.の場合は記入してください。

(該当に○で囲
い、必要事項を
記入してくださ

い）

＊紛失・盗難年月日　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

＊他人に使用される可能性はありますか。

記
入
し
て
く
だ
さ
い

ア．　はい                       　　　　　イ．　 いいえ

○紛失・き損等の理由・状況を詳しく記入してください。

再交付申請再交付申請再交付申請再交付申請
理理理理　　　　　　　　　　　　　　　　由由由由

○○○○○○○○スーパースーパースーパースーパーのののの駐車場駐車場駐車場駐車場にににに車車車車をををを停停停停めてめてめてめて、、、、バックバックバックバックをををを車車車車にににに置置置置いたままいたままいたままいたまま買買買買いいいい物物物物にににに

行行行行っているっているっているっている間間間間にににに、、、、車上荒車上荒車上荒車上荒らしにあったらしにあったらしにあったらしにあった

下記に記載したとおり、被保険者証を紛失しましたが、今後は取り扱いに十分注意いたします。
なお、紛失した被保険者証を発見した時は直ちに発見した被保険者証を返納いたします。

1. 紛　失 2. 盗　難 3. き　損
4. 余白がなくなった等

（住所欄 等）

記号 記号 記号 記号 ・ ・ ・ ・ 番号番号番号番号 氏　　　名

被保険者被保険者被保険者被保険者
123123123123 4567456745674567

千葉市中央区健保町千葉市中央区健保町千葉市中央区健保町千葉市中央区健保町１１１１番番番番
住住住住　　　　　　　　　　　　所所所所

℡　　043043043043　　（　　245245245245　　）　8888888888888888

被保険者 (フリガナ) ケンポ　イチロウ

123123123123 456456456456 健保健保健保健保　　　　一郎一郎一郎一郎

再交付申請書再交付申請書再交付申請書再交付申請書
被保険者証被保険者証被保険者証被保険者証 記　　　号 番号

係
健康保険健康保険健康保険健康保険　　　　被保険者証被保険者証被保険者証被保険者証

常務理事 部　　　長 合　　　　議

印

届出警察署

健　　保
19-12319-12319-12319-123

届出受付番号

派出所 警察署交　 番

印

健保記入欄健保記入欄健保記入欄健保記入欄

１１１１

２２２２

３３３３

４４４４

事業所記入欄事業所記入欄事業所記入欄事業所記入欄 事業主印事業主印事業主印事業主印

健保健保健保健保
記入欄記入欄記入欄記入欄


