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健康保険　　資格情報のお知らせ　再交付申請書正 副

提
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事業所
記　号 9 9 9

事業所
所在地

事業所
名　称

事業主
氏　名

電話番号

9

　〒　103　－　○○○○　　東京都中央区○○ 2-5-7

　　　　○ ○ ○ ○ 株式会社

             □　本　　　□　史

被
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番号
生　年
月　日

昭和

平成

郵便番号

住所

氏名

〇　△
都 ・ 道

〇〇 市　□□　甲　　1588 - 1   レジデンス△×　301号室
府 ・ 県

昭和
平成
令和

申請理由

氏名 続柄 ⾧男 生　年
月　日

昭和
平成
令和

留
意
事
項

氏名 続柄
生　年
月　日

交
付
希
望
の
対
象
者

氏名 続柄
生　年
月　日

氏名 続柄
生　年
月　日

三 井 健 康 保 険 組 合

➤
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R
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ド

ア
ク
セ
ス
用

医療保険の資格情報画面

資格情報のお知らせは、マイナポータルに登録されている
【医療保険の資格情報画面】で代用可能です。
医療保険の資格情報画面は、スマートフォンなどを用いてマイナポータルへア
クセスすることで参照することが可能です。
（右記QRコードからアクセスください。）

なお、医療保険の資格情報画面は、マイナポータルのダウンロード機能を用い
ることであらかじめスマートフォンなどに登録しておくことができます。

医療保険の資格情報画面を参照することが可能な場合は、
資格情報のお知らせ（紙）を携帯することは必須ではないため、紛失したとして
も再交付の申請は不要です。
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