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＊「資格確認書」をお持ちの方は、添付してください。添付できない場合は「資格確認書滅失届」を添付してください。氏名等を訂正した「資格確認書」を交付します。

＊マイナンバーカードを保険証として利用登録が出来ていない方は「資格確認書」を発行します。

＊「資格情報のお知らせ」は原則発行いたしませんが、交付を希望する場合には「資格情報のお知らせ再交付申請書」を一緒に提出してください。

＊氏名・生年月日等の変更（訂正）があった場合は中間サーバーに登録が必要ですので、必ず届出書を提出してください。
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