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令和 日提出

-
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東京都土木建築健康保険組合

常務理事 事務長 部　長 課　長 課長代理 係　長 係　員

健康保険被保険者証
滅失
毀損

再 交 付 申 請 書

年 月

事業所所在地

事 業 所 名 称

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者

123
ケンポ　タロウ

　　　健保　太郎

104 0000－

東京都中央区八丁堀〇丁目〇番〇号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（被扶養者の方が再交付申請される場合は、必ず⑦から⑪までご記入ください）

5 ： 昭
7 ： 平
9 ： 令

（
盗
難

、
紛
失
証
明
書
な
ど

）
を

、
毀
損
し
た
為
の
再
交
付
申
請
で
あ
る
と
き
は

「
毀
損
し
た
被
保
険
者
証

」
を
こ
の
申
請
書
に
添
付
し
て
く
だ
さ
い

。

　
※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

〒

① 被 保 険 者 証　　記 号 番 号

滅　失
毀　損

新　規
その他

滅　失
毀　損

新　規
その他

新　規
その他

5 ： 昭
7 ： 平
9 ： 令

5 ： 昭
7 ： 平
9 ： 令

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

0 3 1

⑦　備　考

⑪再交付の原因

1234

④性別

本 人 滅　失
毀　損

新　規
その他

月 日

⑨性別

男
女

⑩続柄

② 被　保　険　者　氏　名 ③　生　年　月　日

⑥　被　保　険　者　住　所

〒

1 1 5
5 ： 昭
7 ： 平
9 ： 令

⑧　生　年　月　日

1. 男
2. 女

滅　失
毀　損

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

再
交
付
申
請
の
対
象
と
な
る
者

被
保
険
者
欄

被
扶
養
者
欄

5 ： 昭
7 ： 平
9 ： 令

年

新　規
その他

⑨性別 ⑩続柄 ⑪再交付の原因

新　規
その他

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 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滅失または毀損することのないよう十分指導いたします。

⑦氏名（上段：ﾌﾘｶﾞﾅ　　下段：漢字） ⑧　生　年　月　日

5 ： 昭
7 ： 平
9 ： 令

滅　失
毀　損

1. 男
2. 女

1. 男
2. 女

1. 男
2. 女

滅　失
毀　損

1. 男
2. 女

1. 男
2. 女

（注意事項）

⑤ 資 格 取 得 年 月 日

5 ： 昭
7 ： 平
9 ： 令

0 2 0 4 0 1

－　
標
題
の

「
滅
失

」
「
毀
損

」
の
文
字
お
よ
び
③
⑤
⑧
の
年
号

、
④
⑨
⑪
は
そ
れ
ぞ
れ
該
当
す
る
文
字
を
〇
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い

。

⑦氏名（上段：ﾌﾘｶﾞﾅ　　下段：漢字）

0 0

　
健
康
保
険
被
保
険
者
証
を
滅
失
し
た
た
め
の
再
交
付
申
請
で
あ
る
と
き
は

「
被
保
険
者
証
滅
失
届

」
お
よ
び

「
滅
失
事
由
を
明
ら
か
に
す
る
証
明
書

」

5 ： 昭
7 ： 平
9 ： 令

組 合 受 付 印 

上    記    に    同    じ 

年 月 日 

年 月 日 

年 月 日 

年 月 日 

年 月 日 

年 月 日 

年 月 日 

記載例 


