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電 話 番 号

・事業主の自署の場合は
　押印を省略できます。

・任意継続被保険者（※１）の方は
　事業主欄の記入は不要です。

※１退職後、引き続き任意継続健康保険に
　　加入されている者

再交付の原因

□昭和
□平成
□令和
□昭和
□平成
□令和
□昭和
□平成
□令和

再交付が必要な対象者にチェックを入れてください。

被扶養者氏名 再交付の原因

※下記に被保険者証が必要な被扶養者について記入してください。





□昭和
□平成

以下の場合は押印を省略できます。
・自署の場合
・確認欄の要件に該当し□を入れた場合（任意継
　続被保険者の方は除く）

□

確認欄 この申請については①又は②の要件を満たしたものである。

①申請者本人（被保険者）が作成したものである。　　②記載内容について誤りがないか申請者本人が確認している。

1

印
社会保険労務士の
提出代行者名記載欄

証再

（2020.1）被保険者のマイナンバー記載欄
（被保険者証の記号番号を記入した場合は記入不要です）
マイナンバーを記入した場合は、必ず本人確認書類を添付してください。

07 被保険者証 _再交付申請書

被保険者（本人）分

被扶養者（家族）分

印刷用ＨＰ用

2 1 1 1 1 6


