
両面印刷

印

裏面の注意事項もご確認ください

共済課長 係

再交付申請の理由

上記のとおり申請いたします。

令和 年 月 日

札幌市職員共済組合理事長　　様

住所

申請者氏名

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月 日
職　　　名

所属所長氏名 印

医療給付係長

理由については「紛
失」のみでは交付で
きない場合がありま
すので、具体的に詳
しく記入してくださ
い

（職員コード）

申請どおり交付してよろしいか。

※屋外で紛失した場合は、警察に紛失届をし、届出日・届出交番名を理由欄に記載してください。

※見つかったときは、見つかった方をすみやかに返納してください。

1 特定疾病療養受療証

2 高齢受給者証

3 資格情報通知書

フリガナ

組合員
番号

組合員氏名 所属

生年月日
昭和
平成

年 月 日 所属℡

被扶養者の再交付を申請する場合　　　　　　　　　　

　被扶養者氏名　：　　　　　　　　　　

年 月 日　被扶養者生年月日　：　

再交付申請書

フリガナ



裏　面

※注意事項

① 本申請書は、共済組合窓口にご持参ください。受領印をいただくため、印
鑑（シャチハタ可）もご持参ください。

② 資格情報通知書は、マイナポータルに登録されている【医療保険の資格情報画
面】で代用可能です。医療保険の資格情報画面は、スマートフォンなどを用い
てマイナポータルへアクセスすることで参照することが可能です。

なお、医療保険の資格情報画面は、マイナポータルのダウンロード機能を用い
ることであらかじめスマートフォンなどに登録しておくことができます。

医療保険の資格情報画面を参照することが可能な場合は、資格情報通知書
（紙）を携帯することは必須ではないため、紛失したとしても再交付の申請は
不要です。

医療保険の資格情報画面 アクセス用QRコード


