
日本製鋼所健康保険組合　御中

資格情報のお知らせを紛失・棄損したために再交付を希望する場合はご使用ください。

ただし、マイナポータルの 【医療保険の資格情報画面】 を参照できる場合は、当該画面で代用可能なため
原則申請は不要です。詳細は、以下留意事項を参照ください。

記号（左づめ） 番号（左づめ）

フリガナ ニッコウ　タロウ

年 月 日

生年月日

氏名

氏名

年 月 日

氏名

年 月 日

氏名

年 月 日

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

※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、本情報が他人の目にふれないようご注意ください。 R7.10.申請

留
意
事
項

資格情報のお知らせはマイナポータルの【医療保険の資格情
報画面】で代用可能です。
医療保険の資格情報画面は、スマートフォンなどを用いてマイ
ナポータルへアクセスし、参照することが可能です。（右記QR
コードからアクセスください。）

なお、医療保険の資格情報画面は、マイナポータルのダウン
ロード機能を用いることであらかじめスマートフォンなどに登録
しておくことができます。

医療保険の資格情報画面を参照することが可能な場合は、資
格情報のお知らせ（紙）を携帯することは必須ではないため、
紛失したとしても再交付の申請は不要です。

医療保険の資格情報画面

➤

Q
R
コ
ー

ド

ア
ク
セ
ス
用

事
業
主
欄

受付日付印

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

申請理由

5 昭和
7 平成
9 令和

1.滅失
2.き損
3.その他（　　　　　）

被
扶
養
者
③

フリガナ 生年月日

被
保
険
者
情
報

同上

0

被
扶
養
者
①

フリガナ 　ニッコウ　ハナコ 生年月日

日鋼　花子 7
5 昭和
7 平成
9 令和

25 0 2
対
象
者
欄

対象者 2
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

被
保
険
者

フリガナ 申請理由

同上
1.滅失
2.き損
3.その他（　　　　　）

申請理由

1
1.滅失
2.き損
3.その他（　　　　　）

被
扶
養
者
②

フリガナ

氏名

生年月日

7
5 昭和
7 平成
9 令和

0 5 0 1 0日鋼　太郎 1

0

（株）日本製鋼所　　総務部

常務理事 事務長

3

生年月日 申請理由

1.滅失
2.き損
3.その他（　　　　　）

5 昭和
7 平成
9 令和

担当者

健康保険　　資格情報のお知らせ　　再交付申請書

4 627 5
事業所
所属

記号・番号 8 3 1

事業主の証明が必要です。

紛失した場合は１,

破れたり傷んだ場合等は２,

それ以外の場合は３を選択して
ください。

「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。

健保記載

再交付申請前にご一読ください。

ご本人分のみは１,

一部ご家族のみは２,

どちらもの場合は３
を選択してください。
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