
　

　上記のとおり申請いたします。

　　兵庫県市町村職員共済組合理事長　様

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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

組　合　員　氏　名 被扶養者/高齢受給者等氏名 共済使用欄

（共済組合提出用）

資格確認書等再交付申請書

所　属　所　名 所属所コード 企業コード 組　合　員　等　番　号

（伺）　上記の者について資格確認書等の発行を行ってよろしいか。

課　長 副課長 主　幹 副主幹 係

（注）再交付申請の理由が、b（破損）の場合は資格確認書等を添付すること。

　a　紛失　　　b　破損（注）　　　c　盗難　　　d　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　　a　資格確認書　　ｂ　資格情報通知書　　c　高齢受給者証　　ｄ　特定疾病療養受療証　　

　　e　限度額適用・標準負担額減額認定証　　f　後期高齢者等組合員証明書

再　交　付　申　請　区　分

再　交　付　申　請　の　理　由

共済

受付印


