
１．適用関係 

1-5 資格確認書等をなくしたとき（在職中）  1-5- 1 

 

１－５   資格確認証等をなくしたとき（在職中） 

 

『再交付・紛失申請書』 

 

「資格確認書」「資格情報のお知らせ」「高齢受給者証」を紛失したとき、汚れて文字や数字が

読みとりにくいときには、「再交付・紛失申請書」を提出してください。 

 

(1)提出期限 

○すみやかに 

 

(2)添付書類 

○再交付の申請理由が「破損・汚損のため」のときは、該当の「資格確認書」等 

 

(3)資格確認書の紛失・盗難の際警察へ届け出る 

○家の中で紛失したか、どこで紛失したかわからないときでも必ず警察に届け出てください。

申請には届出番号を必ず記入してください。 

 

記入上のポイント 

・申請の対象者のみを記入してください。 

・申請理由が「紛失・盗難のため」のときは、できるだけ詳しく状況を記入してください。 
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再交付・紛失申請書 
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