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　山陽小野田市長　宛　　　　　　　　　　　　　 　次のとおり申請します。
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再交付申請書国民健康保険
資 格 情 報 の お 知 ら せ
限度額適用・標準負担額減額認定証

特 定 疾 病 療 養 受 療 証

再交付申請の理由  紛失 ・その他 (                 　　　　　　　　　                                 )
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氏　　　　　名 生　　年　　月　　日

係　員 証　交　付 受　付　年　月　日 確　認　資　料

　□窓口
　□郵送(　　 月　　 日送付)

　□免許証　□パスポート
　□マイナンバーカード
　□その他（　　　　　　　　　　　　　）
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