
目黒区長　宛て

個人番号

3

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

あり
なし
不明

マイナ
保険証

【職員記入欄】

あり
なし
不明

男・女 年　　　月　　　日 
あり
なし
不明

男・女 年　　　月　　　日 
あり
なし
不明

 １　紛失
 ２　破損・汚損・焼失
 ３　その他

4

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

記号 番号

1

10

性別 生　年　月　日

男・女 年　　　月　　　日 

【世帯主との関係】
・家族：続柄(　　   　　)
・その他(　　　　   　　)

ー被保険者記号・番号

男・女 年　　　月　　　日 

電話番号 　　　　　（　　　　　）

再交付申請の理由 理由を具体的に書いてください。

　　　　　（　　　　　）

個人番号

2

国民健康保険「資格確認書再交付」 兼「資格情報のお知らせ(資格情報通知書)再通知」 申請書

世帯主でないかたが申請する場合は、下記の事項を記入してください。

住　所

上記のとおり申請します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

被保険者氏名
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

個人番号
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

個人番号

【世帯主】

マイナ保険証（健康保険証利用登録済のマイナンバーカード）をお持ちのかたは「資格情報のお知らせ(資格情報通知書)再
通知申請書」として、お持ちでないかたは「資格確認書再交付申請書」として受理し、処理を致します。

≪来庁者の本人確認≫
運転免許証　・　マイナンバーカード　・　資格確認書
パスポート　・　在留カード　・　旧証等　・　年金手帳等
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　目黒区　　　　　　　　　　　丁目　　　　　　番　　　　　　号

点検 処理・入力

住　所

氏　名
電話番号

同上　□

氏　名 個人番号


