
3

4

（フリガナ）

（フリガナ）

有　・　無

有　・　無

（フリガナ）

（フリガナ）

　　個人番号

氏名（交付を必要とする方全員） ・　性別

　　個人番号

　　個人番号

1

2

備
考

 □国保証（回収×　　枚）

本
人
確
認

発
行
区
分

交付（発行）申請理由 紛失等　・　汚破損　・　書換　・　未着　・　マイナカード返納　・　介助　・　その他（　　   　  　　　）

記号
番号

担当

本庁
確認 受

付
印

該当　・　非該当

※介助の場合入力

住
所

氏
名

世
帯
主

確

通

高

交付　・　郵送　・　回収　・　未回収

交付　・　郵送　・　回収　・　未回収

特別療養

資格状況確認書
発行希望

職　員　記　入　欄

有　・　無

有　・　無
確認書　／　通知書

高齢証

　昭和
　平成
　令和
　西暦

　昭和
　平成
　令和
　西暦

　昭和
　平成
　令和
　西暦

　昭和
　平成
　令和
　西暦

 板橋区

３９６４－１１１１

０８０－１２３４－５６７８

電
話

住
所

氏
名

申
請
者

有　・　無

□資格確認書交付申請情報入力済
（要配慮者）

電
話

世帯主
との続柄 生年月日 マイナ保険証

利用登録

確認書　／　通知書

高齢証

本人

職員記入欄
発行物

確認書　／　通知書

高齢証

交付　・　郵送　・　回収　・　未回収

確認書　／　通知書

高齢証

　　個人番号

国 民 健 康 保 険 資 格 確 認 書 等 交 付 ( 発 行 ） 申 請 書

板 橋 区 長 宛

☑ 国民健康保険資格確認書

□ 国民健康保険資格情報通知書

□ 国民健康保険高齢受給者証

の交付（発行）を申請します。

※世帯主の方は省略可

同一世帯以外の方が申請をされる場合にご記入ください

個人番号｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜

□ 委任状添付

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜

｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜

｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜

｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜

□ 個人番号カード

□ 運転免許証

□ パスポート

□ 障がい者手帳

□ 在留カード

□ 世帯員の資格確認書／国保証

□ 各種医療受給者証

□ 公共料金領収書

□ キャッシュカード

□ その他

－

────────────────────────

年 月 日

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

板橋二丁目６６番１ー５０１号 板橋マンション

板 橋 康 弘

板 橋 喜 代 子

板 橋 康 弘

イタバシヤスヒロ

30 1    14

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２

1  2  3  4   5  6  7  8  9  0  1  2

※交付を希望する方全員分の氏名を
記入してください。
※個人番号が不明な場合は、省略して構い
ません。

職員記入欄のため記入は不要です

要配慮者に係る資格確認書の交付申請をする場合の記載例

交付(発行）を希望するものに
レ点チェックを入れてください。 Ｒ6    12      2

記

入

不

要

で

す


