
番号

氏名

年 月 日

年 月 日

年 月 日

1 . 滅失

2 . 紛失 警察に届出してください 提出日 年 月 日 　受理番号

3 . き損 ※き損した資格確認書を添付

4 . 災害等 ※罹災証明書のコピー他を添付

5 . その他（氏名変更等）

〒

≪注意≫
マイナ保険証の利⽤登録をする場合は資格確認書の再交付申請は不要です。
資格確認書の有効期限までにマイナ保険証の利⽤登録をされた場合は、資格確認書を
事業所担当者または蝶理健康保険組合まで返却ください。
再交付⼿数料１枚につき1,000円を蝶理健康保険組合の⼝座にお振込みの上、ご連絡ください。
⼊⾦確認後、資格確認書を交付します。※振込⼿数料はご⾃⾝で負担ください。
振込先は事業所社会保険担当者にご確認ください。

受付印
事 業 所 所 在地

　　　　　　-

事 業 所 名 称
事 業 主 氏 名
電 話 番 号

社会保険労務士の
提出代⾏者名記⼊欄

④
事
業
主
欄

上記のとおり被保険者から交付の申請がありましたので届出します。

③
理
由
欄

申請理由 被
扶
養
者
③

フリガナ

②
対
象
者
欄

対象者
1　被保険者（本人）分のみ
2　被扶養者（家族）分のみ
3　被保険者（本人）および被扶養者（家族）分

申請理由

S
H
R

⽣年月日

③の理由欄より必ず
選択してください

氏名

S
H
R

申請理由 被
扶
養
者
②

フリガナ ⽣年月日

③の理由欄より必ず
選択してください

氏名

S
H
R

同上 同上

申請理由 被
扶
養
者
①

フリガナ ⽣年月日

③の理由欄より必ず
選択してください

氏名

被
保
険
者

フリガナ ⽣年月日

③の理由欄より必ず
選択してください

月 日

健康保険　　資格確認書　再交付申請書

①
被
保
険
者
情
報

記号・番号
記号

氏名

フリガナ ⽣年月日

S
H
R

年

４、５の場合は再交付⼿数料不要です。


