
＜提出＞ 被保険者 → 事業主（会社） → 横河電機健康保険組合

・資格確認書の交付を希望する場合は、この申請書を提出する必要があります。裏面の注意事項を必ずご確認のうえ、申請して

  ください。なお、有効なマイナ保険証を所持している方（理由5を除く）には交付いたしません。

記号（左づめ） 番号（左づめ）

申請理由1・2の場合 予定ありの場合、予定時期

氏名

申請理由1・2の場合 予定ありの場合、予定時期

氏名

申請理由1・2の場合 予定ありの場合、予定時期

氏名

申請理由1・2の場合 予定ありの場合、予定時期

氏名

1　：　マイナンバーカードを作成していないため

2　：　マイナンバーカードを持っているが、健康保険証利用登録（※）を行っていないため

3　：　マイナンバーカードの新規・更新等の手続き中のため（電子証明書の有効期限切れを含む）

4　：　マイナンバーカードの紛失による再交付手続き中のため

5　：　マイナ保険証による受診時に第三者（介助者など）のサポートが必要な要配慮者に該当するため

要配慮者とは・・・ ・社会福祉施設に入所している者（入所証明書等の写し）

・要介護要支援認定を受けている者（介護保険被保険者証の写し）

・障がい者手帳の交付を受けている者（障がい者手帳の写し）

・成年後見人が選任されている者（登記事項証明書の写し）

*要配慮者に該当するかどうかの確認のため、（ ）内の書類を添付してください。

※健康保険証利用登録とは？

マイナンバーカードを健康保険証として利用するために利用者本人が行うものとなります。（初回利用時のみ）

以下の３つの方法で利用登録を行うことができます。

　①マイナポータル

　②セブン銀行ATM

　③医療機関・薬局の受付にある顔認証付カードリーダー

資格確認書の交付には時間を要します。利用登録は簡単に行うことができますので、ご登録のうえマイナ保険証をご利用ください。

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 印

電話番号

3ヶ月以内

予定なし

1ヶ月以内

未定

受付日付印

事業主（会社）記入

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

印　　

理
由
欄

事
業
主
欄

予定あり

作成・登録予定の有無

予定あり

被
扶
養
者
③

フリガナ 申請理由

被
扶
養
者
②

フリガナ

下記、理由欄より
必ず選択ください

3ヶ月以内

予定なし

下記、理由欄より
必ず選択ください

作成・登録予定の有無

作成・登録予定の有無

作成・登録予定の有無

予定あり

予定なし

3ヶ月以内

3ヶ月以内1 下記、理由欄より
必ず選択ください

申請理由

予定あり

予定なし

下記、理由欄より
必ず選択ください

被
扶
養
者
①

フリガナ 　　　　　　　　ケンポ　　　　ハナコ 申請理由

健保　花子

交
付
対
象
者
欄

交付対象者 3
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ヶ月以内

未定

1ヶ月以内

未定

1ヶ月以内

未定

1

被保険者氏名

フリガナ

健保　太郎 印

ケンポ　タロウ

▲▲

健康保険　　資格確認書　交付申請書

被
保
険
者
情
報

記号・番号 ● ● ● ▲ ▲

健
保

✓
✓

✓ ✓

記 入 例

令和7年12月改訂


