
≪何らかの理由により資格確認書の交付を希望する場合の記載例≫

交付を希望する被保険者の「フリガナ」・「氏名」・「生年月
日」・「個人番号」・「住所」を記載ください。

申請理由は、「介助者等の第三者が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」にレ点を記載ください。

任意記載事項の記載の希望を記載ください。

「資格確認書の交付」に〇を記載し申請日を記載ください。また、
任意記載事項の記載を希望する場合は、「任意記載事項の併記」に
〇を記載ください。

「申請者の氏名」・「住所」・「電話番号」・「被保険者本人との
関係」を記載ください。
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