
昭・平・令　　 年　　月　　日

被保険者と同居です。 ※同居の場合は  をしてください。

昭・平・令　　 年　　月　　日

生　年　月　日

マイナンバー

氏名

住　　  所
（住民票）

住　　  所
（住民票）

被保険者と同居です。 ※同居の場合は  をしてください。

〒

〒

資格確認書の発行を希望する。
資格確認書の発行希望欄

※令和6年12月2日以降の資格取得日より適用。
令和　　 年　　 月　　 日　

資格取得
年月日

前納期間 令和　　　年　　　月　～　令和　　　年　　　月まで　　　月間　

年　　月　　日　

令和　  　年　  　月より　

令和　　 年　　月　　日　

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

年　　　　月　　　　日
昭和
平成
令和

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日令和

令和

平成
令和

住　　  所
（住民票）

エ. 被扶養者の住
所欄は、別居の場
合のみご記入くだ
さい。

オ. 「資格確認書」の発行を希望する場合は、□へレ点チェックを入れてください。

ケンポ タロウ

健保　　　　太郎

東京都渋谷区渋谷3-1-12

150  　0002

03      3215      3471

トウキョウチュウオウ

38

東京中央

0001

110

〇 〇
1234

567

12345

△ △
1234567

5 3 1

9500 1234567

※退職時の会社名（本社）をご記入ください

※退職時の会社（本社）の住所をご記入ください

61 4 1

31

5 4

5 3

1

410 27

ケンポ ハナコ

ケンポ カズコ

41

15 10

妻 無職

二女 大学生

健保 花子

健保 和子

健保　太郎

3 20

18

1 1

※

※記入日をご記入ください。
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オ


