
 

 

 
国民健康保険 医療費通知書再交付申請書  

 

 

申請日  令和   年   月   日 

申請者 

氏名  

住所  

電話  

世帯主からみた関係 
□世帯主本人   □世帯員 

□その他（                ） 

 

 下記のとおり医療費通知書の再交付について申請します。 

被 保 険 者 

記号・番号 
 南関 ・ 

世帯主氏名  

住  所 
□申請者と同じ 

 

申請理由 □紛失 □焼失 □破損 □その他（           ） 

再交付を希望する

医 療 通 知 書 
令和   年分 

□１月～６月診療分 

□７月～１０月診療分 

□１１月～１２月診療分 

 


