
資格情報のお知らせ交付申請書・
資格確認書交付申請書
資格情報のお知らせの再交付を希望する場合は「資格情報のお知らせ交付申請書」を、マイナンバーカード
により医療機関等においてオンライン資格確認を受けることができない方は「資格確認書交付申請書」を
提出し、交付を受けます。

1 資格情報のお知らせ交付申請書

2 資格確認書交付申請書

健康保険制度・申請書の書き方

資情

被
保
険
者
情
報

記号・番号

個人番号
（マイナンバー）

MN確認
（被保険者） 枚数その他

生年月日番号（左づめ）記号（左づめ）

氏名
（カタカナ）

年 月

受付日付印

氏名

住所

郵便番号
（ハイフン除く）

電話番号
（左づめハイフン除く）

都 道

府 県

姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は1字としてご記入ください。

（2024.12）

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

1.昭和
2.平成
3.令和

1. 記入有（添付あり）
2. 記入有（添付なし）
3. 記入無（添付あり）

1. その他
2. 処理票

（理由）

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。
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資格情報のお知らせ健康保険 交付申請書

資格情報のお知らせの交付を希望する場合にご使用ください。
※記入方法等については「記入の手引き」をご確認ください。

日

2 7 1 1 1 1 0 2

備
考

交
付
対
象
者

氏名（カタカナ）○
被
保
険
者

同上

生年月日

生年月日

同上

対象者

生年月日

生年月日

(1)氏名（カタカナ）姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は1字としてご記入ください。

(2)氏名（カタカナ）姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は1字としてご記入ください。

(3)氏名（カタカナ）姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は1字としてご記入ください。

ア

○
被
扶
養
者

イ

年 月 日

1. 昭和
2. 平成
3. 令和

年 月 日

1. 昭和
2. 平成
3. 令和

年 月 日

1. 昭和
2. 平成
3. 令和

健康保険の記号・番号をご記入（印字）された場合は個人番号（マイ
ナンバー）のご記入は必要ありません。（記入（印字）された場合は
本人確認書類等の添付が必要になります。）

1. 被保険者（本人）分のみ
2. 被扶養者（家族）分のみ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・○欄に交付対象のご家族の情報をご記入ください。
3. 被保険者（本人）および被扶養者（家族）分・・・・・○欄に交付対象のご家族の情報をご記入ください。

イ
イ

1 00 50 12 1 7 0 0 0 2 3

1 0 5 0 0 0 0

協 会  太 郎

港区◯◯1-1△△マンション101

キ ョ ウ カ イ 　 タ ロ ウ

キ ョ ウ カ イ 　 ハ ナ コ

1 2

2

1 80 94 01

〇
0 9 0 × × × × × × × × ×

東京

資確

被
保
険
者
情
報

記号・番号

個人番号
（マイナンバー）

MN確認
（被保険者） 枚数その他

生年月日番号（左づめ）記号（左づめ）

氏名
（カタカナ）

年 月

受付日付印

氏名

住所

郵便番号
（ハイフン除く）

電話番号
（左づめハイフン除く）

都 道

府 県

姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は1字としてご記入ください。

（2024.12）

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

1.昭和
2.平成
3.令和

1. 記入有（添付あり）
2. 記入有（添付なし）
3. 記入無（添付あり）

1. その他
2. 処理票

（理由）

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。
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資格確認書健康保険 交付申請書

この申請書は、医療機関等においてオンライン資格確認を受けることができない場合に限り、ご使用ください。
※記入方法等については「記入の手引き」をご確認ください。

日

年 月 日

2 7 5 1 1 1 0 2

事
業
主
欄

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。

任意継続被保険者の方は、
事業主欄の記入は不要です。

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電話番号

交
付
対
象
者

氏名（カタカナ）○
被
保
険
者

同上

生年月日

生年月日

同上

交付理由

対象者

1. 昭和
2. 平成
3. 令和

年 月 日

1. 昭和
2. 平成
3. 令和

年 月 日

1. 昭和
2. 平成
3. 令和

生年月日

生年月日

1. 被保険者（本人）分のみ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・「交付理由」をご記入ください。
2. 被扶養者（家族）分のみ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・○欄に交付対象のご家族の情報および「交付理由」をご記入ください。
3. 被保険者（本人）および被扶養者（家族）分・・・・・○欄に交付対象のご家族の情報および「交付理由」をご記入ください。

(1)氏名（カタカナ）姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は1字としてご記入ください。

(2)氏名（カタカナ）姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は1字としてご記入ください。

(3)氏名（カタカナ）姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は1字としてご記入ください。

ア

○
被
扶
養
者

イ

備
考

イ
イ

健康保険の記号・番号をご記入（印字）された場合は個人番号（マイ
ナンバー）のご記入は必要ありません。（記入（印字）された場合は
本人確認書類等の添付が必要になります。）

（例）
・マイナンバーカード
を所持していない

・マイナ保険証の利
用登録をしていない

・家族や介助者等が
同行して資格確認を
補助する必要がある

・その他事由による

※該当する場合は
を入れてください。

以下のケースに該当
するような、マイナ
保険証を利用できな
い状況にあるため。

1 00 50 12 1 7 0 0 0 2 3

1 0 5 0 0 0 0

協 会  太 郎

港区◯◯1-1△△マンション101

キ ョ ウ カ イ 　 タ ロ ウ

キ ョ ウ カ イ 　 ハ ナ コ

1 2

2

1 80 94 01

〇
0 9 0 × × × × × × × × ×

東京

       記載例  

1資格情報のお知らせ交付申請書 2資格確認書交付申請書

提出時期
資格情報のお知らせの交付を希望する場合（※）や、
お持ちの資格情報のお知らせをき損、紛失したとき
※氏名・生年月日の変更の場合は、資格情報のお知らせは自動で送付され
ませんので必要な場合は申請してください。

資格確認書の交付を希望する場合や、お持ちの
資格確認書をき損、紛失したとき、医療機関等に
おいて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とき

提出先 ご加入の協会けんぽ支部
ご加入の協会けんぽ支部
（事業所に勤務している被保険者およびその被扶養者は、事業主経由で
申請してください。）

添付書類 なし き損による再交付を希望する場合は、き損した
資格確認書

チェックリスト

交
付
申
請
書

交付が必要な方を、１～３から選択のうえ、あて
はまる数字をご記入ください。

２０２４年１２月２日以降、マイナ保険証を基本とする仕組みに移行しました。
※発行済みの保険証は最大一年間使用可能です。

原則、被保険者の住所をご記入ください。
なお、被保険者の住所で受け取りができない場
合は、受け取りが可能な住所をご記入ください。
ただし、宛名は被保険者氏名になります。

『協会けんぽGUIDE�BOOK』
47ページ参照

交付が必要な方が被扶養者の場合は㋑の欄の
氏名と生年月日をご記入ください。

資格確認書は、交付
理由欄に記載のケー
スに 該 当し、マイナ
保険証を利用できな
い状況である場合の
み発行できます。
該当する場合は、
してください。

資格情報のお知らせ等に記載
されている記号と番号をご記
入ください。
※枝番は記入不要です。
※記号・番号が不明な場合はP.31参照。
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