
②運転免許証／運転経歴証明書

③各種健康保険の資格確認書
④後期高齢者医療資格確認書

⑤介護保険被保険者証

⑥各種福祉手帳

①個人番号カード（個人番号通知カードは不可）

⑦在留カード／特別永住者証明書

⑧パスポート

裏面に住所等の記載がある場合は、裏面のコピーもご同封
ください。

裏面に住所等の記載がある場合は、裏面のコピーもご同封
ください。

番号等は塗りつぶさないでください。

上記③・④について、住所欄にご住所の記入がない場合は、
ご記入のうえコピーを作成してください。
コピーを作成しましたら、記号・番号、保険者番号および
二次元コードを判読ができないよう黒く塗りつぶしたうえ、
ご同封ください。なお住所欄が裏面にある場合は、裏面の
コピーもご同封ください。

表面のコピーをご同封ください。

＜ご留意事項＞
●氏名・住所・生年月日・公的書類の発行者・有効期限もしくは発効日が
　記載されているページをすべてコピーいただき、ご同封ください。
●お申込み受け付け時点で有効なものに限ります。

所持人欄のご住所部分にご記入がない場合はご記入のうえ、
外務大臣印のあるページ、顔写真のあるページ、所持人記
入欄のあるページすべてのコピーをご同封ください。
※2020年2月4日以降に申請されたパスポートは所持人
　記入欄（住所欄）がないため、外務大臣印のあるページ、
　顔写真のあるページのコピーをご同封ください。

（パスポートを含む場合は A 2点に限ります。）



住　所

備　考

署名年月日
本人署名（自筆） 家族署名（自筆）

資
格
確
認
書（
カ
ー
ド
型
）

〇〇〇年〇〇月〇〇日交付
本人（被保険者）健康保険

資格確認書

氏名
生年月日
性別
資格取得年月日
有効期限
保険者番号
保険者名称
保険者所在地

□□　□□
□□ 〇〇年〇〇月〇〇日
△
□□ 〇〇年〇〇月〇〇日
□□ 〇〇年〇〇月〇〇日

□□□□　□□□□

全国健康保険協会□□支部
〇〇市〇〇町0-0-00

00000000

記号 番号00000000 00 （枝番）00

印

（
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
）

個
人
番
号
カ
ー
ド

表面のみコピーしてください。

「氏名」「住所」「生年月日」「有効期限」
「顔写真」「発行元」が鮮明にコピー
されていますか？

有効期限内のものですか？

不要

氏名

住所

□□　□□

〇〇県〇〇市〇〇町1－2－3
個人番号
カード
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