
国民健康保険 資格確認書等交付(再交付)申請書 

(宛先)沼津市長  

                                           年   月   日 

申 

請 

者 

氏名  
電

話 
 

住所 沼津市 

世帯主からみた関係 □世帯主本人 □世帯員(     ) □その他(       ) 

世 

帯 

主 

氏名  個人番号             

住所 沼津市 

 

１ フリガナ  交付証 □資格確認書  □資格情報のお知らせ 

氏名 
 申請

理由 

１.紛失  ２.カード返納  ３.介助 

４.その他(                 ) 

生年月日 

      
       年   月   日 

個人

番号 
            

マイナ保険証 

有・無・不明 

2 

  

フリガナ  交付証 □資格確認書  □資格情報のお知らせ 

氏名 
 申請

理由 

１.紛失  ２.カード返納  ３.介助 

４.その他(                 ) 

生年月日 

    
年   月   日 

個人

番号 
            

マイナ保険証 

有・無・不明 

3 

  

フリガナ  交付証 □資格確認書  □資格情報のお知らせ 

氏名 
 申請

理由 

１.紛失  ２.カード返納  ３.介助 

４.その他(                 ) 

生年月日 

 
年   月   日 

個人

番号 
            

マイナ保険証 

有・無・不明 

4 

  

フリガナ  交付証 □資格確認書  □資格情報のお知らせ 

氏名 
 申請

理由 

１.紛失  ２.カード返納  ３.介助 

４.その他(                 ) 

生年月日 

 
年   月   日 

個人

番号 
            

マイナ保険証 

有・無・不明 

5 

  

フリガナ  交付証 □資格確認書  □資格情報のお知らせ 

氏名 
 申請

理由 

１.紛失  ２.カード返納  ３.介助 

４.その他(                 ) 

生年月日 

 
年   月   日 

個人

番号 
            

マイナ保険証 

有・無・不明 

 

本人確認 □免許証 □マイナンバーカード □パスポート  

□在留カード □その他(                 ) 

備

考 

 

 


