
受付印

－
法人
コード

店部
コード

※２の場合、使用できなくなった受給者証を添付してください。

性別

※事業主欄

４、　返　却

※１～４のいずれかに○をしてください。　　３、その他に○をした方はその理由を記入してください。

1

上記届出のとおり相違ありません。

氏　　名

昭　和

高齢受給者該当者

紛失した受給
者証が出てきた
とき

2

再交付・返却理由

※１か２のいずれかに○をしてください。

フリガナ

　　　１、　被保険者本人

　　　２、　　家　　　族

昭　和

家　　族　　氏　　名

男
・
女

※家族欄（高齢受給者証を再交付申請する家族のみ記入してください）

年　　　　　月　　　　　日

原
　
　
因

盗られたり、無く
したりしたとき

汚したり、破った
りしたとき

男　・　女

年　　　　月　　　　日

　昭 和

性　別

理由

３、　その他※２、　棄　損１、　紛　失

申請年月日

フリガナ

事業主の証明

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　　所

男
・
女

※家族の場合は下記の家
族欄を記入してください。

続　柄
フリガナ

生　　年　　月　　日

年　　　　　月　　　　　日

電話番号 （　　　　　　　　　　　　）

常務理事 事務長 Ｍ 担　当

生　　年　　月　　日

高齢受給者証再交付・返却申請書

※被保険者欄（被保険者本人が記入してください）

氏
　
名 年　　　　　月　　　　　日

　平 成

保険証記号番号


