介護保険被保険者証・負担割合証の再交付申請のご案内
[image: image3.emf]　　　　　　　　　　　　下図の記入例を参照のうえ、太線の枠内をご記入ください。









　
【問い合わせ先】　〒176-8501　練馬区豊玉北6丁目12番1号
電話：03-3993-1111（代表）　
被保険者証に関すること･･･介護保険課　資格保険料係
負担割合証に関すること･･･介護保険課　給付係[image: image1.wmf][image: image2.emf] 


再交付申請書の記入例





�





再発行を希望する証の□に


✓をつけてください。





被保険者本人の住所、


氏名等をご記入ください。


被保険者番号が不明の場合は


未記入でも受付いたします。





個人番号（マイナンバー）を


ご記入ください。





該当する申請理由に○を


つけてください。





業務欄のため、記入は不要


です。





※　ご注意ください





●　要介護・要支援の認定申請をする方、または認定申請中の方は、被保険者証の再交付申請をする必要はありません。


　　認定申請をするときは被保険者証を添付することとなっていますが、見当たらない場合は添付がなくても受付いたします。


認定申請をされますと、申請をした日から30日程度で認定結果を記載した新しい被保険者証をお送りしますので、認定結果が出るまでお待ちください。


なお、認定結果が出るまでの間に被保険者証が必要となる場合は、資格保険料係へご連絡ください。介護保険資格者証（介護保険暫定被保険者証）をお送りいたします。


●　再交付する被保険者証・負担割合証は、介護保険課から普通郵便で郵送します。








