
第4号様式(第2条関係) 

介護保険 被保険者証等再交付申請書 

 (宛先)新居浜市長 

 次のとおり申請します。 

   
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             

  

 

被

保

険

者 

被保険者

番 号 

                    個人

番号 
（※） 

             

フリガナ   

被保険者

氏 名 

  

生 年

月 日 
年   月   日 

 

住 所 

〒 

 

                                   

              電話番号         

※個人番号は、*印の証明書の再交付を申請する場合のみ記入してください。 

 

 

再交付する

証 明 書 

 1 被保険者証 *             4  負担割合証 * 

 2 資格者証         5  負担限度額認定証 * 

 3 受給資格証明書           6  特定負担限度額認定証 * 

 

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

  

  

  



１　本人又は代理人による申請

□ 戸籍謄本 □ 委任状 □ 委任状

□ 資格を証明する書類 □ 医療保険被保険者証、 □ 医療保険被保険者証、

□ 他（　　　　　　　 　　　　　　　）　 介護被保険者証等 介護被保険者証等

□ 他（　　　　　　　　　　　　　　　）　 □ 他（　　　　　　　　　　 　　　　）　

①～③のいずれかで確認

① □ 個人番号カード ③ （次のうちから２点確認、写真なし）

② （次のうちから１点確認、写真付き） □ 公的医療保険の被保険者証

□ 運転免許証、運転経歴証明書 □ 介護保険被保険者証・負担割合証

□ 旅券 □ 年金証書、国民年金手帳

□ 障害者手帳（身体、精神、療育） □ 印鑑登録証明書

□ 在留カード、特別永住者証明書 □ 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 　※氏名、生年月日又は住所が記載のもの

　※氏名、生年月日又は住所が記載のもの 　※更新申請のお知らせ、氏名等をプレプリントしている申請書

　※税関係書類（納税証明・所得証明・納通・源泉）

□ 個人番号カード又はその写し

□ 通知カード又はその写し

□ 個人番号が記載された住民票の写し又は住民票記載事項証明書

□ 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

２　ケアマネジャー等による代理申請 ３　その他の確認方法

□ 委任状 □ 職権による確認と補記の告知

□ 施設・ＧＨ入所報告 □ 宛名システム　　　   □ 住基ネット

□ 居宅届

□ 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 【備考】

□ 上記①

□ 上記②

□ 上記③

□ ケアマネ証・施設職員証

□ 個人番号カード又はその写し

□ 通知カード又はその写し

□ 住民票の写し（個人番号付）

□ 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 確認者（　　　　　　　　　　　　　　）

※再交付の場合は、本人・代理人の本人確認及び代理権について、厳重に確認すること。

　　盗難・焼失等で本人であることを証明するものがない場合、り災証明・民生委員の証明または
　当該事務所管課の認める方法（本人しか知りえない情報の聞き取り・職員の証言等）によるもの
　とする。

市　　　確　　　認　　　欄
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