第3号様式

介護保険被保険者証等交付申請書

（宛先）和歌山市長
	次のとおり申請します。
	申請日
	令和　 　　年　　 　月　 　　日


	申請するものに○印を付けてください。
	１　被保険者証　　２　資格者証　　３　受給資格証明書　　４　負担割合証

	
	１　新規交付　　　　　　２　再交付（紛失・破損・その他）

	申請者 (申請者が本人の場合は、記載不要です。)

	フ リ ガ ナ
	
	被保険者

との続柄
	１ 世帯主

２ その他(具体的に記入してください。)



	申請者氏名
	
	
	

	申請者住所
	                          電 話　  　　　(　　　　　)－

	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

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	住　　所
	電 話　  　　　(　　　　　)－　　　　

	転出前住所
	電 話　  　　　(　　　　　)－　　　　

	備　　考
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○居宅介護支援事業者の方へ

認定申請の代行を行う際、紛失した介護保険被保険者証の代わりに、この書類を認定申請書に添付して提出してください。


以下記入しないでください。

	１７　被保険者証
	５４ 受給資格証明書
	
	証交付
	窓　口　・　郵　送

	１　交付

２　再交付

３　再出力

４　回収

５　資格者証交付

６　資格者証再出力

７　資格者証回収
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	受付
	入力
	審査
	確認

	
	
	
	
	
	
	
	


※申請者の本人確認書類（運転免許証等）の写しを添付してください。

同時申請　・　（証）出力








