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1.添付 2.高齢証 3.滅失
(滅失届必要)
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⑥ フリガナ ⑦ フリガナ

(氏) (名) (氏) (名)

資格確認書の対象者は裏面をご参照ください。

社会保険労務士記載欄/氏名等

変更後の氏名 変更前の氏名

事業所名称

事業主氏名

保険証・資格確認書回収区分 備考

資格確認書

保険証

年 月 日

昭和

平成

事業所所在地

健康保険　被保険者氏名変更（訂正）届

被保険者記号 被保険者番号 生年月日

〒

電話番号

※資格確認書が必要な方は「資格確認書(再)交付申請書」

を併せてご提出ください。

受付印

令和 年 月 日 提出



・マイナンバーカードを紛失した、更新中の者
・マイナ保険証での受診が困難で、介助者等の第三者が要配慮者等に同行して資格確認を援助する必要がある者
・マイナンバーカードを取得していない者
・マイナンバーカードを保有しているが健康保険証利用登録を行っていない者
・マイナ保険証の利用登録解除を申請した者（登録解除者）
・マイナンバーカードの電子証明書の有効期限が切れている者
・マイナンバーカードの返納者

〈保険証をお持ちの方〉
令和7年12月1日までは「保険証」を添付
※令和7年12月2日以降に手続きされる方は保険証が使用できませんので添付の必要はありません。
※70歳以上の方は「高齢受給者証」も併せて添付してください。

〈資格確認書をお持ちの方〉
有効期限内であれば「資格確認書」を添付
※有効期限が切れたものは添付の必要はありません。

〈保険証又は資格確認書を紛失した方〉
「滅失届」を添付

〈保険証かつ資格確認書をお持ちでない方（マイナ保険証を利用の方）〉
何も添付する必要はありません。

【資格確認書発行対象者】

【添付する書類】

※資格確認書(再)交付申請書のご提出が必要です。

※控えが必要な方は、「氏名変更（訂正）届」と「控えと記入した申請書のコピー」を併せてご提出ください。

控えの添付がない場合、控えは送付いたしませんのでご注意ください。


