
※本人確認書類の組み合わせは他にもパターンがあります。詳細は裏面をご覧ください。⇒

! 健康保険証提出時の注意点
①表面コピー後、「記号・番号・事業所名称・保険者番号」を黒く塗り
　つぶしてください。
②表面に現住所がない場合、現住所を裏面に必ず記載の上、両面の
　コピーをご提出ください。

※　以下の欄は臓器提供に関する意思を表示する欄として使用できます。記入する場合は、
　　該当する１～３の番号を○で囲んだ上で提供したい臓器を○で囲んで下さい。

住所

②こちらに現住所をご記入ください。①コピー後、４箇所塗りつぶしてください。----------
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健康保険証
被保険者証

家族（被扶養者）　　　　　　　　　　0000
平成３０年２月２日交付

記号　　12345678　　番号　　　1234

氏名　　　　　　　　　　宮崎　花子
生年月日　　　　　　　平成　10年　1月　19日

認定年月日　　　　　 平成　16年　4月　 3日

被保険者氏名　　　　宮崎　次郎
事業所所在地　　　　宮崎県宮崎市12345
事業所名称　　　　　 株式会社　宮崎

保険者番号　　　　　　０１２３４５６７８
保険者名称　　　　　　全国健康保険協会　宮崎支部
保険者所在地　　　　 宮崎市宮崎123456
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本人確認書類提出の例　計2点

運転免許証
または

運転経歴証明書
のコピー

各種健康保険証
または

個人番号(マイナンバー)カード(表面のみ)
のコピー

＋

カード申込時にご提出いただく現住所記載の本人確認書類のコピーが原則２点
必要となりました。何が変更になったの︖



現住所記載の書類をＡ群より２点または、Ａ群・Ｂ群より各1点の計２点のコピーを提出ください。

<本人確認物一覧>

顔写真付・氏名・生年月日・現住所記載面
④住民基本台帳カード

表面のみ　※通知カードは不可
③個人番号(マイナンバーカード)

氏名・生年月日・現住所記載面
②各種健康保険証

住所変更されている場合は、両面とも
①運転免許証または運転経歴証明書
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健康保険証
被保険者証

家族（被扶養者）　　　　　　　　　　0000平成３０年２月２日交付
記号　　12345678　　番号　　　1234

氏名　　　　　　　　　　宮崎　花子生年月日　　　　　　　平成　10年　1月　19日
認定年月日　　　　　 平成　16年　4月　 3日被保険者氏名　　　　宮崎　次郎事業所所在地　　　　宮崎県宮崎市12345

事業所名称　　　　　 株式会社　宮崎保険者番号　　　　　　０１２３４５６７８保険者名称　　　　　　全国健康保険協会　宮崎支部
保険者所在地　　　　 宮崎市宮崎123456

⑦国税または地方税の領収証書または
　納税証明書

⑥社会保険料の領収証書

電気・ガス・水道・ＮＨＫ
⑤公共料金の領収証書

※記載住所と現住所が異なる場合

＋ ＋
○ 現住所 ○ 現住所

(電気代の領収証書)(ガス代の領収証書)(運転免許証)

✖ 現住所[例]

お問い合わせ先 TEL.0985-28-5307
受付︓平日 9:00～20︓00　土日・祝日 10︓00～20︓00

２０２０年９月作成
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