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再交付申請理由

※該当する番号に0をご記入下さい。

再交付により三重交付となった場合は、一度目の請求のみとし、ご度目の請求は

いかなる場合も支給されない旨を承諾し、上記のとおり申請します。

年 月 日

@組合員氏名

※発行をご希望の個人票種類に関わらず、申請は組合員様よりのご申請となります。

※ご記入いただいた場合でも、検診事業の対象者でない場合は発行いたしかねますのでご了承下さい。

兵庫県医師国民健康保険組合理事長殿

組合員本人以外の者(代理人)が直接組合に持参されるときは、下記の委任欄にご記入下さい。

来られる方は身分証明書をご持参下さい。
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