
鹿歯　 ・　 鹿歯従 

1  　．  ．

2  　．  ．

3  　．  ．

4  　．  ．

5  　．  ．

組合使用欄 
記入不要 

□加入日 
□交付歴 

□ 資格確認書　□ 資格情報通知書 
□ 被保険者証　□ 限度額適用認定証 
□ その他（　　　　　　　  　　　）

被 保 険 者  
記 号 番 号

紛失した 
も の  
(いずれかに✔ )

被 保 険 者 氏 名 続柄 個 人 番 号生年月日
マイナ保険証  
利用登録状況  
（ い ず れ か に ✔ ）

組合使用欄 

記入不要

昭
平
令
昭
平
令
昭
平
令
昭
平
令
昭
平
令

□ ①登録済み 
□ ②未 登 録
□ ①登録済み 
□ ②未 登 録
□ ①登録済み 
□ ②未 登 録
□ ①登録済み 
□ ②未 登 録
□ ①登録済み 
□ ②未 登 録

申 請 の 事 由 □ 紛失    □ 盗難    □ その他（　　             　　　　　     　　　　　） 
（事由発生日：　　　　　   　 場所： 　　                       　　　　　 ）                 

資格確認書、被保険者証を紛失した方 
▶マイナ保険証利用登録状況が①に該当する方は、今後はマイナ保険証を利用していただきます。資格
状況を記載した資格情報通知書を交付します。 

▶マイナ保険証利用登録状況が②に該当する方は、資格確認書を（再）交付します。 
資格情報通知書を紛失した方 
▶通知書を再交付します。ただし、記載の内容はマイナポータルでも確認できます。再交付が不要な場
合は本書類は提出不要です。 

限度額適用認定証を紛失した方 
▶認定証を再交付します。ただし、マイナ保険証を利用すると認定証がなくても自己負担限度額を超え
る支払いが免除されます。再交付が不要な場合は本書類は提出不要です。 

【
必
ず
お
読
み
く
だ
さ
い
】  

　
　   

再
交
付
に
つ
い
て 

常務理事 事 務 長 課 長 係 処
理
欄

名 　 簿 無 効 通 知

交　　付

担
当
者
印

■
紛
失
に
よ
る
被
保
険
者
証
等
の
不
正
使
用
を
抑
制
す
る
た
め
、
予
備
対
策
と
し
て
各
医
療
機
関
に
無
効
通
知
を
発
出
し
ま
す
。
不
要
な
場
合
は
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。 

■
汚
損
や
破
損
に
よ
り
再
交
付
を
申
請
す
る
場
合
、
汚
損
・
破
損
し
た
書
類
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

国民健康保険　紛失届兼再交付申請書 

鹿児島県歯科医師国民健康保険組合理事長 殿

　上記事項について全て同意の上、届け出ます。また、本届出を代理の者が行う時は、 
　下記受任欄記載の者に委任します。　                                                                         
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日 
　　組合員本人※  住 所　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　     氏 名 

　　所属歯科医院   住 所 

                          名 称 

紛失した書類を発見した時は使用せずに直ちに組合に返却するとともに、紛失した書類により
万が一医療費その他損害を組合が被った場合には、その一切の責任を負うことに同意します。 

Ver.  2024.12

【受任欄】私は上記の組合員から本届出について委任を受けました。　　　　　令和　　年　　月　　日 

 代理人 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　 　代理人 氏名 

確・通

済・不要

※
組
合
員
本
人
の
身
元
確
認
書
類
（
運
転
免
許
証
の
コ
ピ
ー
等
）
を
必
ず
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。  

     

組
合
員
本
人
以
外
が
代
理
で
届
け
出
る
際
は
受
任
欄
に
記
入
を
し
、
代
理
人
の
身
元
確
認
書
類
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。 

（
代
理
人
が
社
労
士
等
で
郵
送
で
届
け
出
る
場
合
は
省
略
可
。
）

印

詳細は 
裏面参照



～令和7年7月末


