
国民健康保険（資格確認書  /  資格情報のお知らせ）（新規  /  再）交付申請書  

  記号  ２６－  00    番号  0000 

被保険者氏名  個人番号  性別  生年月日  続柄  

１  武蔵野  太郎  1 2  3  4  5  6  7  8  9  0  1  2  
男  

女  

昭・平・令  

60 年１月１日  
世帯主  

２  武蔵野  花子  2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 
男  

女  

昭・平・令  

５年５月５日  
妻  

３           
 

   
男  

女  

昭・平・令  

年  月  日  

 

４               
男  

女  

昭・平・令  

年  月  日  

 

理

由  

１．紛失・汚損      ２．マイナンバーカード返納      ３．介助  

４．その他（                               ）  

申

請

理

由

の

補

足

説

明  

資格確認書の新規交付を希望する場合は、以下に記入してください。  

１．マイナンバーカードを紛失又は更新中で、有効なマイナンバーカードが手元にない  

２．マイナンバーカードを返納する予定である  

３． 介助 者等 の第 三者 が高 齢者 又は 障害 者で ある 被保 険者 本人 に同 行し て本 人の 資格 確認 を補 助

する必要があるなど、マイナンバーカードでの受診が困難である  

４． その 他（ ※マ イナ ンバ ーカ ード によ るオ ンラ イン 資格 確認 を受 ける こと がで きな い事 情を 具

体的に記載ください）  

 

（ 注 ）マ イ ナ ン バ ー カ ー ド を 取 得 し て い な い 方 、マ イ ナ ン バ ー カ ー ド を 取 得 し て い る が 保 険 証 利 用 登 録 を 行

っ て い な い 方 に は 、 申 請 に よ ら ず 資 格 確 認 書 が 交 付 さ れ る た め 、 申 請 の 必 要 は あ り ま せ ん 。  

上記のとおり申請します。  

令和６年 12 月 10 日   

世帯主  住所  武蔵野市   緑  （町）  ２丁目   ２番    28  号  

氏名  武蔵野  太郎     個人番号  1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2  

 

 届出人  住所  武蔵野市   緑  （町）  ２丁目   ２番    28  号  

                 （電話番号  0422 – 51 -5131  ）  

     氏名  武蔵野  太郎     

武蔵野市長  殿  

世帯主（届出人）の本人確認書類  
受付  

番号確認書類  代理権確認書類（世帯主以外）  

・個人番号カード  
・通知カード  
・住民票  
・その他（       ）  ・提示なし  

・戸籍謄本  
・委任状  
・その他（            ）  
※即日交付不可  

受付印  

身元確認書類  資 格 確 認 書 ・ 資 格 情 報 の お 知 ら せ の 処 理  

・個人番号カード  
・運転免許証  ・パスポート  
・在留カード  ・住基カード（写真有）  
・その他（             ）  

・交付済  
・郵送済  （特定記録・普通）  
・郵送未  （特定記録・普通）  

 

再交付を申請する理由を選択、もしくは記入してください。  

「申請理由の補足説明」は記入不要です。  

再交付を申請する方の氏名等を  

記入してください。  

資 格 確 認 書 の 再 交 付 を 申 請 す る

場合は、「資格確認書」と「再」を

それぞれマルで囲ってください。 

世帯主および届出人の氏名等を  

記入してください。  


