
第７号様式（第８条、第１５条、第２３条関係）  

 

後期高齢者医療再交付申請書  

 

本人確認書類  

番号確認  □個人番号カード □通知カード □住民票（個人番号記載）  

身元確認  □顔写真あり □顔写真なし

（          /         ）  

※代理人の場合は以下の手順  

□代理権確認書類あり ⇒ 上記本人確認書類欄（代理人の身元確認、番号確認）  

届出者名   
本人との
関 係   

届 出 者  
住 所   

連 絡 先  
電話番号   

 

被保険者番号   個 人 番 号              

被  

保  

険  

者  

フリガナ   

氏 名   

生年月日        年   月   日  性 別  男・女  

住 所  
 

 

申 請 の 理 由  

 

１．紛失・焼失  

２．破損・汚損  

３．その他（            ）  

 

岐阜県後期高齢者医療広域連合長  

                                    

         □  後期高齢者医療被保険者証  

         □  後期高齢者医療限度額適用認定証  

 上記のとおり、 □  後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証   

         □  後期高齢者医療特定疾病療養受療証         

                                   

を再交付くださるよう申請します。  

 

 令和   年   月   日  

             申請者 住所  

 

                 氏名              

 



 

本人・代理人  

表面の証を受領しました。  

                                              

令和  年  月  日  

 

氏名            

 

(代理人の場合 ) 

 

委  任  状 

 

岐阜県後期高齢者医療広域連合長 様  

 

代理人 住所                      

 

氏名                      

 

私は上記の者を代理人と定め、  

  

□ 後期高齢者医療被保険者証  

□ 後期高齢者医療限度額適用認定証  

□ 後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証  

□ 後期高齢者医療特定疾病療養受療証     

の申請及び受領の権限を委任します。  

令和  年  月  日  

 

委任者 住所                      

 

氏名                      

生年月日 大正・昭和    年   月   日  

 

  ※委任状には、委任者本人が自署してください。  

  ※窓口へ来られる方は運転免許証等身元確認できるものをご持参ください。  

  （身元確認書類は顔写真の付いていないものについては２点必要）  


