
阪急阪神健康保険組合 理事長 殿

健 康 保 険 資 格 確 認 書 再 交 付 願 年 月 日

記号　　 番号　　 所属　　　　 部　　　 課 氏名　　　　

１．資格確認書を紛失した場合、警察に遺失物の届出を行ってください。再交付手数料が必要となりますので、右下の説明に沿って

振込みをお願いします。なお、盗難や罹災などやむを得ない事情による紛失の再交付手数料は不要です。

２．毀損（破れた/印字が見えなくなった）・無余白の場合は、資格確認書の現物を添付してください。再交付手数料は不要です。

３．紛失した資格確認書が見つかった場合、速やかに古い資格確認書を健康保険組合にご返納ください。

 昭・平・令

 昭・平・令

 昭・平・令

□ 紛失 □ 盗難 □ 罹災 □ 毀損･無余白

理由 ※できるだけ詳細（時期、場所、状況等）に記入してください

■紛失の場合（遺失物届） 届出　　　　　　警察署 (TEL 　　　 - 　　　 - 　　　 )

届出年月日　　　年　　月　　日 届受理番号 　　　　　　号

■盗難の場合（盗難届/被害届） 届出　　　　　　　　　　　警察署 (TEL 　　-　　　 　　- 　　　　) ※

届出年月日　　　　　　年　　　月　　　日 届受理番号 　　　　　　　　　　　　号
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該当する番号に丸印をつけてください（★必須）
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年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

再交付手数料の振込みについて

再交付手数料･･･1枚につき1,000円（振込手数料は申請者負担）

係

生年月日

※再交付手数料の振込みを証する書類の写しはこちらへ貼付けてください
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振込いただいた手数料はいかなる理由（振込み後見つかった、
多額振込んだ等）があっても返金致しかねますので、今一度お
確かめの上、お振込みください。
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氏　名 続柄

年　　　　月　　　　日

振込方法
下記の指定銀行口座に再交付1枚につき1,000円（振込手数
料は申請者負担）を振込み、その振込みを証明するもの（振
込利用明細書、領収書等）の写しをこの欄に貼付けてくださ
い。

振込口座： 三井住友信託銀行 大阪本店営業部
普通口座 ２６７０５２２

名 義： 阪急阪神健康保険組合
（ﾊﾝｷｭｳﾊﾝｼﾝｹﾝｺｳﾎｹﾝｸﾐｱｲ）

１．マイナンバーカードを紛失した
２．マイナンバーカードの更新中
３．マイナンバーカードの電子証明の期限切れ
４．マイナンバーカードを持っているが健康保険証の利用登録をしていない
５．マイナンバーカードを作っていない
６．マイナンバーカードを返納した
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

（R6.12.2）


