
後期高齢者医療

口抜保険者証

□ほ度額適万ｊ・ 標準負担額減額認定圧

□ｍ度額適罌腮定隹

□特定疾病療養受療証

□（

再交付申請書

届出 考佑 口崔保険者と同じ
本人との

関係
□本人

届出者住所 口崔保険者と 回じ
連絡先

電話番号

披保険者番号 個人番号

被

保

険

者

フリ ガナ

氏　　　ネ

生年 Ｊ］日 明・ 大・ 昭・ （西暦）　　　 年　　　 Ｊ１　　　日 性　別 男　 ・　女

住　　　所

申　 請　の　 班１　 日ョ 紛失 ・盗難・ 汚損 ・破損・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

兵庫県後期高齢者医療顋域連合長　様

口抜保険者証

□ｍ度額適ｍ ・標準負担額減額認定証

上笆のと おり 、後期高齢者を療　 口限度額適篦認定証　　　　　　　　　　　の呉交イ才を申請 します。

□特定疾病療養受療証

□（　　　　　　　　　　　　）

なお、紛失等にかかる もので後 日発見した場合は、直ちに返還 しま す。

年　　　 天丿　　　日

ぷ下市（［叉］ぢ記入欄　●－ －－ －－ －－ －－ －－ －－ －－ －－ －－ －－ －－ －－－

受　 付　者 証

処

理

交付 ：窓 口・ 郵送 （　　　 ／　　　　）

回収 ：　 済・ 未　 （　　　　 ／　　　　）

備　　　考
＜本大破售う書類ネ： 免（経） ・マイ・ パ・ ほ・ 保・ 介・

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



＜　 証　返　還　誓　約　書　ン

（紛失等）

この たび 、お 央等 のを 畆に より 被保 険者 証等 の提 皀が でき ませ

ん。 後日 発ｇ した時に は、 直ち に返納いたします こと はも ちろ ん、

ＲＫ した被保険者篏等にて、Ｋ療給付を受け ない こと を誓約いたし

ます。

兵庫県後期高齢者Ｅ療定、域連合長　様

年　　　Ｊモｊ

届出 大住 所：

届出大瓦佑：

被保険者八名：

日

（続柄：

披保険者番号（

）


