
被保険者証番号は負担割合証再
交付の場合に記入してください。

個人番号※不明な場合は記入不要です。

本人および世帯員の申請で、本人確認ができた場合は窓口
交付可能。それ以外の方からの申請は郵送交付。

２号被保険者の場合は医療保険加入状況の確認が必要なため、医療
保険証のコピーを求めてください。（窓口交付・郵送交付共に）
マイナ保険証の場合は介護保険課保険料担当にご連絡ください。
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