
フリガナ

組合員氏名

ボウエイ タロウ

防衛 太郎

生年月日 昭・平 〇年 〇月 〇日

再交付対象者氏名

申請する

証等の名称

（番号を記入）

１．資格確認書

２．高齢受給者証

３．限度額適用認定証

４．限度額適用・標準負担額減額認定証

５．特別療養証明書

６．特定疾病療養受療証

７．資格情報のお知らせ

    申請理由

  （番号を記入）

５の場合は理由も記入してく

ださい。

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

申請者

１．当該証等を紛失したため

２．当該証等を汚損（破損）したため

３．組合員証又は組合員被扶養者証を紛失したため

４．組合員証又は組合員被扶養者証を汚損（破損）したため

５．その他（理由）

資格確認書等再交付申請書

組合員等記号番号   401 － ＸＸＸＸＸＸＸ

所属部局課

（部隊名）

連絡先電話番号

〇〇〇〇課

XXX-XXXX-XXXX

（内線番号 XXXXX）

上記のとおり申請します。

 

 防衛省共済組合 市ヶ谷センター所属所⾧ 殿

       年  月  日

〒123-4567

住  所  東京都○○区〇〇

フリガナ ボウエイ タロウ

氏  名  防衛 太郎

記入例


