
  ※ 申請するものに✓を入れてください（複数選択可）

京都芸術家国民健康保険組合　殿

届出日　　　令和　　　　年　　　月　　　日

団体名

【再交付を要する理由】

１．　家屋内で紛失　　（　紛失した日　　　　　　年　　　　月　　　　日　）

２．　家屋外で紛失　　（　紛失した日　　　　　　年　　　　月　　　　日　）

３．　盗　　難　　　　　　（　盗難にあった日　　　　　　年　　　　月　　　　日　）

４．　汚　　損

５．　その他

上記のとおり再交付していただきたく申請します。

なお、紛失等によって失った資格確認書等により、万一医療費の給付があった場合は

責任をもって返還いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

再交付年月日 年　　　　月　　　　日 受領印

　　芸　　　　　　　　　　　　－　　００　　　

事業所名

組合員氏名 ㊞

再交付を受ける者
の個人番号

組合員
の個人番号

組合員
との続柄

再
交
付
を
受
け
る
被
保
険
者

記号番号 芸　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　

住　所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎

氏　名 生年月日 年　　　　月　　　　日

記号番号

資 格 確 認 書

再 交 付 申 請 書高 齢 受 給 者 証
限 度 額 適 用 認 定 証

理事長 常務理事 事務長 受付 電算処理

□
□
□
□

資 格 情 報 の お 知 ら せ



下記必要書類を添えて再交付申請書を京都芸術家国保組合へご提出ください。

　必要書類

○　組合員（事業主）の顔写真付き身分証明書の写し

※ 再交付を受ける被保険者のものではなく、申請者である組合員（事業主）の身分証明書
　 の写しをお願いします。

郵送で手続きされる場合

＜資格確認書、高齢受給者証、限度額適用認定証の再交付申請の場合＞

○　460円分の切手

※　再交付した資格確認書等を簡易書留にて送付いたします。

＜資格情報のお知らせの再交付申請の場合＞

○　110円分の切手

※　再交付した資格情報のお知らせを普通郵便で送付いたします。

当組合窓口で手続きされる場合

○　組合員（事業主）の認印

○　窓口に来られる方の顔写真付き身分証明書

※　組合員（事業主）以外の方が窓口に来られる場合

○　委任状 （当組合のホームページでダウンロードできます。）

資格確認書等の再交付申請について


