
国民健康保険 資格確認書交付申請書

長浜市長 あて  次のとおり申請します。

請する

※ここから下 は、交

が必要です

を希望する人について記入してくださし

申請日 年   月   日 記号・番号 滋長

氏名 電話

住所
申詰者

世帯主からみた関係 □ そ員

世帯主 氏名
個人番号

住所
口同上

フリガナ

氏名

(申請理由)    .
1.紛失・更新中 2.カ ード返納 3.介助

4。その他 (

1

生年月日 個人番号

フリガナ

氏名
1.紛失 。更新中 2.カ ード返納 3.介助

その他
2

生年月日 個人番号

フリガナ

氏名

(申 講理由)

1.紛失 。更新中 2.カ エド返納 3.介助

4.その他 (

3

生年月日 個人番号

フリガナ

氏名

(申請理由)

1,紛失・更新中 2.カ ード返納 3.介助

工その他 (
4

生年月 日 個人番号

フリ.ガナ

氏名

(申請理由)

生紛失 ど更新中 2.力とド返納 3.介助

4。その他 (   I
5

生年月日 個人番号

(記載上の注意)

申請理由補の

補足説明

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

2.マ イナンバニカー ドを返納する予定である

3.介助者等の第二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 イナンバニカー 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)マイナンバエ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ぃるが保険証利用登録

を行っていなぃ方には、申諸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。

本人確認 発行 受付

マイナン′ゞ―カード・免許証 。旅券 。在留カー ド

年金手帳・障害者手帳

通帳 。診察券 。その他 ( )

□窓口

□郵送 /

□本庁

□くらし

□ 窓口

◎


