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職 名

組合員証等
の記号番号

月 日

申請者

年

所　属
機関名

再交付申請
の　理　由

組 合 員 氏 名

生 年 月 日

被扶養者氏名

生 年 月 日

山口県市町村職員共済組合理事長　殿

係
決
　
裁

組 合 員 証 等 再 交 付 申 請 書

係　長
別紙様式第16号

組合員証 台 帳

１　この申請書は、組合員証、組合員被扶養者証、高齢受給者証、特別療養証明書、標準負担額減額認定証、限

　度額適用・標準負担額減額認定証、特定疾病療養受療証、船員組合員証、船員組合員被扶養者証、任意継続組

日

氏 名

上記のとおり申請しま す。

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

住 所

㊞

記
　
帳

保険課長

再交付申請を
行う証の名称

平成

平成

　　なお、組合員証等の記号・番号が不明なため該当欄に記入できない場合は、共済組合が定める「個人番号申告票」の

　 添付に代えることができます。

年 月

　の再交付の場合には、当該被扶養者証の記号番号を記入してください。

３　再交付申請の理由は、具体的に詳しく（標準負担額減額認定証の再交付の場合には、減額対象者の氏名、限

　度額適用・標準負担額減額認定証の場合には限度額適用対象者又は減額対象者の氏名も）書いてください。

　合員証又は任意継続組合員被扶養者証のいずれかの再交付を申請する際に使用するものです。

２　「組合員証等の記号番号」欄は、組合員被扶養者証、船員組合員被扶養者証又は任意継続組合員被扶養者証

印

所属所長

氏 名

記 入 例 

 △△△-△△△△ 

山口 共済 

平成△△年△△月△△日 

山口 扶養 

平成△△年△△月△△日 

○○○市 

組合員被扶養者証 

（例１）紛失 

（例２）盗難 

（例３）住所記入欄の不足 

（例４）破損 

 △△    △△    △△ 

 △△    △△    △△ 

○○市○○町△△丁目△番 

  山共済アパート△△△号 

山口 共済 
山
口 

共
済 

○
○
市 

長
之
印 

○○○市長  

○○ ○○   

（例３）住所記入欄の不足 

（例４）破損       等の場合は、 

この申請書に該当の証を添付してください 


