
≪健康保険の資格を確認するためにご提出いただきたい書類≫  

 

次のの 1～ 3 のいずれかの書類をご提出ください。  

 

1.  医療保険の保険者から交付された「資格確認書」の写し  

2.  医 療 保 険 の 保 険 者 か ら 交 付 さ れ た 「 資 格 情 報 の お 知 ら せ 」 の

写し  

3.  マ イ ナ ポ ー タ ル か ら ダ ウ ン ロ ー ド し た 「 資 格 情 報 画 面 」 の 写

し  

 

※記号・番号（ 枝番含 む )・氏名・資格取得日（ 認定日）・被保険

者名・保険者番号・保険者名が必要になります。記載がない場合、

不足分を余白にご記入ください。  

 


