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※事務処理欄

申 請 日

（あて先）坂出市長　　次のとおり申請します。

住 所

世
帯
主

国民健康保険　資格確認書交付申請書

申
請
者

令和6年12月2日

98765431 2

個人番号

氏　　名

氏　　名

個 人 番 号

世帯主との
続 柄

氏 名

住 所

氏 名

香川　一之介

坂出市室町二丁目３番５号

坂出　太郎

兄

2 10

☑世帯主と同じ 　□申請者と同じ

個人番号

交 付 を 希 望 す る 者 申 請 理 由 ※ 記 載 上 の 注 意 参 照

　　（ A. 要介護　B. 障がい　C. 施設入所　D. 成年被後見人 ）

 2. 要配慮者　※以下の状態が確認できる資料の提示が必要です。

 1. マイナンバーカードの紛失等

生年月日

　1. 同世帯

　2. 別世帯（住所　坂出市坂出町１２３４番地５６　　　　　　　　）
　　　※委任状の提出が必要です。

電 話 番 号 0877-44-3111

昭 ・ 平 ・ 令 50 年 1 月 1 日

生年月日 昭 ・ 平 ・ 令 年 月 日

生年月日 昭 ・ 平 ・ 令 年 月 日

個人番号

氏　　名

申 請 者 確 認 資 料 処 理

　1. 免許証　2. 個人番号カード　3. パスポート
　4. 口頭質問　5. その他（　　　　　　　　　）

 □申請者へ手渡し
 □世帯主住所地へ郵送

課長 課長補佐 係係長

２．

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事情を具体的に記載してくだ
さい。

３．

 3. その他（　　　　　 　　　　　　　　           　　   ）

 1. マイナンバーカードの紛失等

 2. 要配慮者　※以下の状態が確認できる資料の提示が必要です。

　　（ A. 要介護　B. 障がい　C. 施設入所　D. 成年被後見人 ）

 3. その他（　　　　　 　　　　　　　　           　　   ）

※申請理由欄　記載上の注意

１． マイナンバーカードを紛失した等、有効なマイナンバーカードが手元にないかた。

以下に該当するかたで介助者等の第三者が医療機関等での資格確認を補助する必要があるかた。
なお、かっこ内に記載した証明する資料の提示が必要です。
　Ａ．要介護認定を受けているかた（要介護の記載のある介護保険被保険者証）
　Ｂ．障害者手帳が交付されているかた（障害者手帳）
　Ｃ．施設入所されているかた（施設長等が発行した入所していることを証明する書類）
　Ｄ．成年被後見人のかた（登記事項証明書）

生年月日 昭 ・ 平 ・ 令 年 月 日

個人番号

氏　　名

　　（ A. 要介護　B. 障がい　C. 施設入所　D. 成年被後見人 ）

 3. その他（　　　　　 　　　　　　　　           　　   ）

 1. マイナンバーカードの紛失等

 2. 要配慮者　※以下の状態が確認できる資料の提示が必要です。

　　（ A. 要介護　B. 障がい　C. 施設入所　D. 成年被後見人 ）

 3. その他（　　　　　 　　　　　　　　           　　   ）

 1. マイナンバーカードの紛失等

 2. 要配慮者　※以下の状態が確認できる資料の提示が必要です。


