
韮崎市国民健康保険 資格確認書交付申請書 

韮崎市⾧  殿 次のと お り 申請し ま す。 

申請日 令和   年    月    日  

申請者 

氏名  電話    -     -     

住所  

世帯主から みた 関係 □世帯主本人 □世帯員（   ） □そ の他（     ） 

世帯主 氏名 

（申請者が本人の場合は記入不要） 

個人番号 
       

      

※こ こ から 下の太枠内は、 交付を 希望する 方に つ いて 記入し て く だ さ い。 

1 

住所 □同上 

（フリガナ）  （申請理由）1.紛失・ 更新中 2.返納予定 3.介助 

      4.そ の 他（           ） 

氏名 男・ 女 

個人 

番号 

         

生年月日 昭・ 平・ 令     年   月   日      

2 

住所 □同上 

（フリガナ）  （申請理由）1.紛失・ 更新中 2.返納予定 3.介助 

      4.そ の 他（           ） 

氏名 男・ 女 

個人 

番号 

         

生年月日 昭・ 平・ 令     年   月   日      

（記載上の注意） 

申請理由欄の

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 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。 



事務処理欄 

申請者 本人確認 資格確認書の交付 備考 担当者名 

□運転免許証 

□パスポー ト 

□個人番号カー ド 

□在留カー ド 

□その他（     ） 

□手渡し 

□郵送 

  

処理日 

/ 

 


