
9999 12345 6 4    1

✓ ✓
健保 太郎

ケンポ タロウ

* * * * * * * * * * * *
123 4567

東京 板橋区坂下〇〇-□□

東京 千代田区麹町〇〇-□□
123 4567

✓

✓
✓

✓

〇

〇

電設工業健康保険組合

090 ×××× △△△△

東京都板橋区坂下〇〇ー□□

60     4    1

「資格情報のお知らせ」に記載のある記号・番号を記入してください。

その他につきましては、実態に沿って以下の理由をご記入ください。

以下の理由以外での交付は行えませんので、ご了承ください。

理由一覧

①マイナ保険証の利用登録解除を申請したため

②マイナンバーカード電子証明書の有効期限切れのため

③マイナンバーカードを返納したため

④マイナンバーカードを紛失・更新中のため

⑤マイナ保険証での受診が困難で介助者等の第三者が同行して資格確認を補助する必要がある場合等

⑥マイナ保険証での受診が困難な高齢者や障害者に該当するため

マイナンバーカードを返納したため


