
日本製鋼所健康保険組合　御中

　　健康保険 資格確認書　            　 交付申請書

( 一般 / 短期 ）資格確認書の(再)交付を希望する場合にご使用ください

記号（左づめ） 番号（左づめ）

年 月 日

フリガナ 生年月日 申請理由 備考 短期

氏名

フリガナ 生年月日 申請理由 備考 短期

氏名

年 月 日

フリガナ 生年月日 申請理由 備考 短期

氏名

年 月 日

フリガナ 生年月日 申請理由 備考 短期

氏名

年 月 日

１　：　マイナンバーカードを返納したため

２　：　マイナ保険証による受診に第三者（介助者など）のサポートが必要なため利用できない、または
　DV被害者等でマイナポータルや医療機関等で自己情報が閲覧できない設定をされているため

３　：（再交付）資格確認書を紛失・き損したため　※紛失時は警察への届出し遺失物受理番号等を備考欄にご記入ください。

　※別途回収不能届のご提出が必要です。

４　：（短期）マイナンバーカードを紛失した、または電子証明書の有効期限が切れているため

マイナンバーの変更 / マイナンバーカードの更新（または再発行）手続き中等のため

上記のとおり被保険者から交付の申請がありましたので届出します。

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電話番号

※注意事項※

・ 申請いただいてから発行までに５日程度お時間をいただく場合があります。

・ 状況に応じて、健保組合の判断で短期の資格確認書を発行することがございます。

・ マイナ保険証をご利用中の方へは、原則「資格確認書」は発行できません。

・ 有効期限内の資格確認書をお持ちの方で、退職等の理由により資格を喪失した方は事業主経由で健保組合へご返却をお願い致します。

・ 紛失等による再発行の場合、手数料として年度内３枚目から５,000円かかります。新規発行の場合は不要です。

・ 本書に記載されている情報はこの目的のためのみに使用し他目的へは使用しません。
また、健保への送付時に本情報が他人の目に触れないようにご注意ください。 R7.10.申請
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ず選択ください
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対象者
1　被保険者（本人）分のみ
2　被扶養者（家族）分のみ
3　被保険者（本人）および被扶養者（家族）分

下記、理由欄より必
ず選択ください

下記、理由欄より必
ず選択ください
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5 昭和
7 平成
9 令和

事務長 担当者
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被保険者等
記号・番号

生年月日

常務理事

氏名

新規

再

「資格情報のお知らせ」または「資格確認
書」に記載の記号（３桁）と番号を
左づめで記載してください。

事業主の証明が必要です。
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保

記

入

欄

申請理由については、下段の理由欄一覧から該当
のものを必ず選択してください。
※紛失の場合は、必ず警察への届出と遺失物番号
等の記載が必要ですので備考欄にご記入ください。
併せて回収不能届もご提出ください。
き損の場合は、き損した現物を添付してください。


	申請書 (R7.10) (記入例)

