
記入例 

 

 

後期高齢者医療資格確認書等再交付申請書 

 

令和６年１２月２日 

 

（宛先）千葉県後期高齢者医療広域連合長 

 

 次のとおり申請します。 

 

申 請 者 氏 名 後期 太郎 本人との関係 
 本人 

申 請 者 住 所 

〒270-0192 

流山市平和台１丁目１番地の１ 

 

電話番号 ０４(７１９９)３３０６ 

 

被

保

険

者 

被保険者番号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 個人番号 
1234 5678 9012 3456 

フ リ ガ ナ  コウキ タロウ 

生年月日 

明治 

大正 １５年 １月 １日 

昭和 氏 名 
  

後期 太郎 

住 所 

〒270-0192 

流山市平和台１丁目１番地の１ 

 

電話番号 ０４(７１９９)３３０６ 

再交付する書類 

 

１ 資格確認書 

２ 資格情報通知書 

３ 特定疾病療養受療証 

４ その他（               ） 

申 請 の 理 由 

１ 紛失・焼失 

２ 破損・汚損 

３ その他(                   ) 

個人番号 (マ

イナンバー )

を記入くださ

い。不明な場

合は空白で問

題 あ り ま せ

ん。 

交付を希望する

番号に〇をつけ

てください。 

該当する理由に

○をつけてくだ

さい。 

 


