
第 4 号様式（第 9 条第 4 項，第 33 条第 3 項，第 36 条第 4 項，第 39 条第 2 項） 

介護保険 被保険者証等再交付申請書 

（宛先）八千代市長 

次のとおり申請します。 

※申請者が被保険者本人の場合，申請者住所・電話番号は記載不要 

 

被 

保 

険 

者 

被保険者番号  個 人 番 号  

フ リ ガ ナ  
生年月日 明・大・昭  年  月  日 

被保険者氏名  
性 別 男 ・ 女 

 

住 所 

 

〒 

 

 

       電話番号 

※番号に○印をつけてください。 

再交付する 

証 明 書 

１ 被保険者証 ４ 負担限度額認定証 

２ 資格者証 ５ 利用者負担額減額・免除認定証 

３ 負担割合証 ６ 受給資格証明書 

申請の理由 １ 紛失・焼失  ２ 破損・汚損  ３ その他（             ） 
 

以下は被保険者以外が申請・受領する場合のみ○印をつけてください。 

被保険者以

外が申請・

受領の理由 

１ 本日来庁していないため 

２ 本人来庁が困難なため 

３ 認知症等により，紛失のおそれがあるため 

４ その他（                            ） 

 介護保険被保険者証等を被保険者本人以外の方が受領することに,被保険者本人（またはその関係

者）は了承しております。なお，受領後は速やかに被保険者本人（または関係者）へ手渡します。 

 

市

記

入

欄 

身 

分 

確 

認 

書 

類 

１
点 

 

個人番号カード  運転免許証  旅券(パスポート) 運転経歴証明書  

介護支援専門員証＋本人との契約書  運転経歴証明書   

その他（                    ） 

受付印 

 

 

 

 

 

 
□支所   □郵便  

 

番号 （               ） 

２
点 

Ａ 

 

健康保険証  国民健康保険証  後期高齢者医療被保険者証 

その他 (                                  ) 

Ｂ 

 

預金通帳 ｷｬｯｼｭｶｰﾄﾞ ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ 診察券 公共料金等領収書 

その他 (                               )  

交付日 交付者 

 

番号 (                               ) 

申請年月日     年  月  日 

申請者氏名 
 

 
本人との関係  

申請者住所 

〒 

 

                        

電話番号 

 

 



注意事項 

 

１．申請より最大１週間程度お時間を頂くことがあります。 

 

２．この申請に当たり，本人確認書類(下記のとおり)をお持ちください。 

  ただし，郵送の場合は住民票登録地または送付先登録地へ送付するため，本人確認書類の添

付は必要ありません。 

 

１．１種類の提示で確認可能な書類 

個人番号カード 運転免許証 旅券(パスポート) 船員手帳 海技免状 猟銃・空気銃所持許可証 戦傷

病者手帳 宅地建物取引士証 電気工事士免状 無線従事者免許証 認定電気工事従事者認定証 特殊電

気工事資格者認定証 耐空検査員の証 航空従事者技能証明書 運航管理者技能検定合格証明書 動力車

操縦者運転免許証 教習資格認定証 警備業法第 23条第 4項に規定する合格証明書 身体障害者手帳 療

育手帳 運転経歴証明書（平成２４年４月１日以降に交付されたもの） 在留カード 特別永住証明書 一

時庇護許可書 その他官公署（独立行政法人及び特殊法人を含む）が発行した身分・資格証明書(顔写真付

き)  
２．２種類の提示で確認可能な書類（Ａ＋Ａ）又は（Ａ＋Ｂ）                                   
注：（Ｂ＋Ｂ）の組合せは不可 

Ａ 

健康保険証 国民健康保険証 共済組合員証 介護保険被保険者証 船員保険証 後期高齢者医療

被保険者証 国民年金手帳 国民年金証書 厚生年金手帳（証書） 共済年金証書 恩給証書 生

活保護受給証明書 その他官公署（独立行政法人及び特殊法人を含む）が発行した身分・資格証明

書(顔写真なし) 

Ｂ 

法人が発行した身分証明書(顔写真付き) 学生証(顔写真付き) 預(貯)金通帳 金融機関のキャッ

シュカード クレジットカード 診察券 国税又は地方税の領収書(自動車税及び軽自動車税を除

く。) 公共料金領収書 

 


