
 

 

 

 

 

 

資格情報のお知らせ再交付申請書 記入例 

５ ０   ４   ５

➌ 

➋ 

関東 太郎 

１ １ ０ ＊ ＊ ＊ ＊ 

東京         台東区○○×－× □□マンション×××号 

カントウ  タロウ 

０ ９ ０ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

８ ８ ８ １ ２ ３ ４ 

➊ 
１ 

東京都港区△△ ×－× 
㈱□□□商事 
代表取締役 健康 一郎 
０ ３  －  ＊ ＊ ＊ ＊  －   ＊  ＊  ＊ ＊

3 

カントウ  ハナコ 

関東 花子 １ ５ 2  1 2   2

１ 

2 

➊ 記号・番号は「マイナポータル」「資格情報のお

知らせ」「資格確認書（保険証）」に記載されてい

ます。 

  不明な場合は未記入でご提出ください。 

➋ 対象者の該当番号をご記入ください。 

➌ 申請理由の該当番号をご記入ください。 

 

＜注意事項＞ 
 

・マイナポータルの【医療保険の資格情報画面】を参照できる場

合は再交付できません。 

 申請書に記載された留意事項をご確認のうえ、ご提出くださ

い。 

 

・資格喪失後は回収不要となります。 


