
所属所長　職氏名

氏名

事務取扱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

上記のとおり発見に努めましたが、発見にいたりませんでしたので再交付申請いたします。
今後、証を受領の上は、保管及び使用等について、十分注意いたします。

(令和６年１月)

電話番号

審　査 承　認

提出先  ：  公立学校共済組合東京支部給付貸付課資格担当

（公印省略）

※損傷の場合、損傷した証との引き換えになります。

なお、紛失した旧証を発見した場合は、速やかに返却します。

（損傷・その他の場合）

所属所名

その他

紛失した・盗難にあった状
況と紛失・盗難後発見に努
めた事項

紛失した・盗難にあったと
思われる場所

（なるべく具体的に）

（紛失・盗難の場合）

令和    年   月    日 申請者 住所

公立学校共済組合東京支部長　殿

損傷・その他の場合は状況
を記載

年

月 日

上記のとおり再交付申請いたします。

月 日

再交付の理由(該当箇所に○) 紛失 盗難 損傷※

紛失・盗難日 令和

被扶養者生年月日 年

平成
組合員氏名

被扶養者
氏　　名

昭和
平成
令和

昭和

再 交 付 対 象 者 が
被扶養者である場合記入

組合員生年月日 年

〔用紙No.再交付申請〕

組合員証等再交付申請書

再交付申請する証
（該当箇所に○）

組合員証 被扶養者証 限度額適用認定証 高齢受給者証

特定疾病療養受療証 （枝番）

組合員証記号番号 公立東京

日月

0 0
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