
マイナンバーカードを取得していない方、マイナ保険証利用登録をしていない方は、この申請によらず資格確認書が交付されます。 

国民健康保険 資格確認書交付申請書 
福津市長 宛 

 

次のとおり申請します。 

申請年月日 令和    年    月    日 記号・番号      － 

世帯主氏名  
世帯主の個人番号 

            

申 

 

請 

 

者 

氏名  電話番号      －     － 

住所 福津市 

続柄 

□ 交付希望の被保険者本人  □ 代理人 （続柄 ：         ） 

・代理人（交付希望の被保険者本人以外）が申請する場合、原則、委任状が必要です。ただし、未成年者分

の申請のときは、世帯主または同一世帯の保護者が申請する場合に限り、委任状提出を省略できます。 

交

付

希

望

者 

住所 
□ 申請者と同住所のため記載省略 

福津市 

フリガナ  

氏  名 

(被保険者) 
 

生年月日 
西暦 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 

     年    月   日 

個 人 番 号 

            

交付希望 

理由 
（該当の番号に

〇を記入し、 

□にチェック） 

１．マイナンバーカードの紛失等 

  マイナンバーカードの再交付手続きについて （いずれかにチェックしてください） 

□ 手続き中 □ 予定（必ず行います） □ 再交付を受けない（手続きはしない） 

                  窓口受付職員は＜重要＞を確認 

２．マイナンバーカードの返納 

□ 返納済み（   月   日頃）  □ 返納手続き予定 ➡ カード返納手続きは市民課です 

 【注】返納手続きが未完了の場合、資格確認書の年度更新から除外される場合があります。 

３．介助が必要な要配慮者（マイナ保険証での受診が困難な高齢者または障がいのある方） 

□ 交付希望者が要配慮者に該当することを確認しました 

４．その他（理由：                          ） 

 

---------------------- 市使用欄 以下は記入しないでください -------------------- 

※市使用欄は窓口受付時のチェックの際に使用してください。 

□ 特別療養適用（ 該当 ・ 非該当 ）  

□ 委任状（ 要 ・ 不要（ □ 本人 □ 未成年 □ 障がい等 ） 

□ 申請者本人確認    □ 未成年者分の申請 

課 長 入力確認 ｼｽﾃﾑ入力 窓口受付 

    

＜重要＞交付希望理由が１かつ再交付を受けない人は利用登録解除申請も受付（代理人申請時は担当に要相談） 

□ 利用登録解除申請書も同時受付 （先のことを踏まえた対応となります、必ず受付対応をお願いします） 


