
住　所

【注意】
この申請書は、新規に資格確認書の交付を申請する場合に使用する帳票です。すでに資格確認書の交付を受けている方が、紛失等により資格確

認書の再交付を申請する(滅失を届出る)場合は、「資格確認書再交付申請書/滅失届」を使用してください。
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（記入の必要はありません）

被保険者等

記号・番号 00

郵便番号 （

東京海上日動健康保険組合　御中 年 月 日

健康保険 資格確認書 交付申請書

枝番記号 番号
マイナンバー

（個人番号）

担当事務長常務理事
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2024.12.2

※マイナ保険証とは、保険証利用登録済みのマイナンバーカードのことです
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