
必要事項を記入のうえ、事業主経由で申請してください。

交付対象者は、マイナ保険証によるオンライン資格確認を受けることができない状況にある方です。

※申請理由に虚偽があった場合は、回収させていただきますので、ご注意ください。

※資格確認書の有効期限内に退職したとき、被扶養者でなくなったときは、速やかに事業主へ返納してください。

※マイナ保険証利用登録がされた場合は、速やかに事業主へ返納してください。

※マイナ保険証の利用登録解除をする場合は、本届出ではなく「利用登録解除申請書」をご提出ください。

※申請からお手元に届くまでに時間を要する場合があります。

番号

（元号）

年 月 日

①　マイナンバーカードを紛失したため

②　マイナンバーカードの更新手続き中のため

③　マイナンバーカードの電子証明書の有効期限が切れているため

④　マイナンバーカードを持っているが、健康保険証利用登録を行っていないため

⑤　マイナンバーカードを作っていないため

⑥　マイナンバーカードを返納したため

⑦　マイナ保険証による受診には第三者（介助者など）のサポートが必要なため

⑧　資格確認書を滅失したため　

⑨　資格確認書をき損したため　→　き損した資格確認書を添付してください。
※　き損・天災の場合は、再交付手数料は不要です。

滅失・き損の場合は、下記、再交付申請者欄の該当する箇所にご記入ください。

＜滅失者＞

資格確認書を紛失し、再交付を希望される場合は、再交付手数料（１，０００円）が必要です。

※振込手数料は、ご負担ください。

※入金確認後、交付します。

※再交付を受けた後に、以前の資格確認書が見つかった場合でも、再交付手数料は返金しません。

　　　　　全農健康保険組合(Ｒ７．１２)

● ● 昭和

全農　三郎

　ぜんのう　さぶろう

全農　華子

ぜんのう　はなこ

　　※　滅失の場合、再発行手数料が必要となります。事業所担当者に振込先をご確認ください。

未届け ※自宅以外で紛失の場合は、必ず警察へ届出てください。

警察署名 警察署　 届出日 令和　　年　　月　　日

健保使用欄

再交付手数料入金日

再
交
付
申
請
者

　＜滅失の場合＞　滅失したときの状況（　いつ・どこで・どのような状況か、できるだけ詳しく　）を記入してください。

　＜き損の場合＞　き損した理由を記入してください。

＜滅失者＞
警察への届出状況

□ 届出済 □

対
象
者
欄

いずれかに

☑を入れてください。 ☑ 交付申請書 □

●

氏
名

ふりがな 続柄 生年月日

理
由
欄

新
規
交
付

有
効
期
限

理由①～③
短期発行：Ａ４サイズ
健保受付日から３か月

理由④～⑨
令和１１年１１月３０日

再
交
付

●

申請理由

下記、理由欄より
選択してください

妻 昭和

再交付申請書

× ● × ⑤

　　　健康保険　資格確認書 （再）交付申請書

被
保
険
者
情
報

記号・番号

記号 生年月日
（元号）

7654321 年 ● 月 ▼ × 日

氏名

ふりがな

常務理事 事務長 担当者 担当者

新規：交付申請をする場合

交付申請書希望の を入れ、
交付する理由に該当する
番号を、記入してください。



必要事項を記入のうえ、事業主経由で申請してください。

交付対象者は、マイナ保険証によるオンライン資格確認を受けることができない状況にある方です。

※申請理由に虚偽があった場合は、回収させていただきますので、ご注意ください。

※資格確認書の有効期限内に退職したとき、被扶養者でなくなったときは、速やかに事業主へ返納してください。

※マイナ保険証利用登録がされた場合は、速やかに事業主へ返納してください。

※マイナ保険証の利用登録解除をする場合は、本届出ではなく「利用登録解除申請書」をご提出ください。

※申請からお手元に届くまでに時間を要する場合があります。

番号

（元号）

年 月 日

①　マイナンバーカードを紛失したため

②　マイナンバーカードの更新手続き中のため

③　マイナンバーカードの電子証明書の有効期限が切れているため

④　マイナンバーカードを持っているが、健康保険証利用登録を行っていないため

⑤　マイナンバーカードを作っていないため

⑥　マイナンバーカードを返納したため

⑦　マイナ保険証による受診には第三者（介助者など）のサポートが必要なため

⑧　資格確認書を滅失したため　

⑨　資格確認書をき損したため　→　き損した資格確認書を添付してください。
※　き損・天災の場合は、再交付手数料は不要です。

滅失・き損の場合は、下記、再交付申請者欄の該当する箇所にご記入ください。

＜滅失者＞

資格確認書を紛失し、再交付を希望される場合は、再交付手数料（１，０００円）が必要です。

※振込手数料は、ご負担ください。

※入金確認後、交付します。

※再交付を受けた後に、以前の資格確認書が見つかった場合でも、再交付手数料は返金しません。

　　　　　全農健康保険組合(Ｒ７．１２)

未届け ※自宅以外で紛失の場合は、必ず警察へ届出てください。

警察署名 ●●▼　　　　警察署 届出日 令和 〇 年 × 月 ▽ 日

健保使用欄

再交付手数料入金日

再
交
付
申
請
者

　＜滅失の場合＞　滅失したときの状況（　いつ・どこで・どのような状況か、できるだけ詳しく　）を記入してください。

　＜き損の場合＞　き損した理由を記入してください。

　令和７年１１月１５日午後２時頃、病院に行った帰りに財布を落とした。警察には届け出をしている。

＜滅失者＞
警察への届出状況

☑ 届出済 □

　　※　滅失の場合、再発行手数料が必要となります。事業所担当者に振込先をご確認ください。

再交付申請書

昭和

理
由
欄

新
規
交
付

有
効
期
限

理由①～③
短期発行：Ａ４サイズ
健保受付日から３か月

理由④～⑨
令和１１年１１月３０日

再
交
付

対
象
者
欄

いずれかに

☑を入れてください。 □ 交付申請書 ☑

氏
名

ふりがな 生年月日 申請理由

全農　翔太 長男
下記、理由欄より
選択してください令和 ● × ● ×

ぜんのう　しょうた 続柄

⑧

生年月日
（元号）

● ● 7654321 × 日▼

氏名

ふりがな 　ぜんのう　さぶろう

全農　三郎

常務理事 事務長 担当者

年 ● ● 月

　　　健康保険　資格確認書 （再）交付申請書

被
保
険
者
情
報

記号・番号

記号

担当者

滅失・き損：再交付申請をする場合

交付申請書希望の を入れ、
交付する理由に該当する
番号を、記入してください。

滅失の場合は、再交付手数料が必要です。

いつ どこで どのような状況か


