
資格情報のお知らせを紛失・棄損したために再交付を希望する場合はご使用ください。

ただし、マイナポータルの【医療保険の資格情報画面】を参照できる場合は、当該画面で代用可能なため、原則申請は不要です。

詳細は、右記留意事項を参照ください。

※申請者本人の確認の為、運転免許証やパスポートなど、申請者本人の顔写真つきの本人確認書類のコピーを添付してください。

(氏) 年 月 日

(氏) (名） 年 月 日

(氏) (名） 年 月 日

(氏) (名） 年 月 日

(氏) (名） 年 月 日

警察届出(盗難等）
（　　　　　年　　　月　　　日）

※滅失した場合にご記入ください。

上記の通り、資格情報のお知らせを滅失した事に相違ありません。この資格情報のお知らせについて、万一事故がありました場合は責任を持って弁償しますと

ともに、今後資格情報のお知らせの扱いについては十分注意いたしますので再交付をお願いいたします。

令和　　　２年　　　２月　　　２日 被保険者氏名 ㊞

上記の通り、被保険者から資格情報のお知らせの再交付の申請がありましたので提出します。 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　提出

同時に、資格情報のお知らせの滅失またはき損した事に相違ないことを証明します。

なお今後、資格情報のお知らせの取り扱いに十分注意するよう指導します。

CNCグループ健康保険組合　理事長　殿 □  置場所不明

□  外出先紛失

〒 □  掃除中紛失

□  引越中紛失

□  医療機関紛失

□  盗難

㊞ □  毀損

□  郵送中紛失

□  天災で紛失

□  その他

1

健保 太郎

太郎

　(滅失した場所やき損に至った理由等を
詳しくご記入ください。）

引っ越し作業中に、誤って書類と
一緒に破棄してしまったため。

男
女

昭　和
平　成
令　和

㊞

性別 続　柄 再　交　付　申　請　の　理　由

25 3 3

59 1

電 話

1324 1111 健保

事業所所在地

事 業 所 名 称

昭　和
平　成
令　和

昭　和
平　成
令　和

再
交
付
申
請
の
対
象
者

氏 名 生 年 月 日

昭　和
平　成
令　和

健保 一郎

59 1

昭　和
平　成
令　和

男
女

*健保記入欄
　（記入しないでください）

受付日付印

事 業 主 氏 名
事
業
所
用

本人申請確認

責任者 担当者

男
女

男
女

男
女

本人

長男

健保　太郎

1

留　　意　　事　　項

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。
（下記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ないため、紛失したとし
ても再交付の申請は不要です。

□ 滅失　□ き損　□その他

被

保

険

者

記

入

欄

記　号 番　号 被 保 険 者 氏 名 性　別 被　保　険　者　生　年　月　日

(名）

資格情報のお知らせ　再交付申請書
健
保
決
裁
欄

常務理事 事務長 係 係

自署場合、

押印省略可

自署場合、

押印省略

可

▽医療保険の資格情報画面

▽アクセス用QRコード

✓
いずれかにチェック

再交付対象の方、全員の氏名を記入

本人のみの場合も、この欄に氏名を記入

理由は必ず記入

(注)外出時の紛失や盗難の場合は、警察署へ
お届けされることをお勧めします。

申請者本人を確認できる書類（免許証やパスポートなどの

申請者本人の顔写真つきの本人確認書類のコピー）を添

付して、人事総務Gへ提出してください。
（免許証、パスポートがない場合は、住民票を添付）



資格情報のお知らせを紛失・棄損したために再交付を希望する場合はご使用ください。

ただし、マイナポータルの【医療保険の資格情報画面】を参照できる場合は、当該画面で代用可能なため、原則申請は不要です。

詳細は、右記留意事項を参照ください。

※申請者本人の確認の為、運転免許証やパスポートなど、申請者本人の顔写真つきの本人確認書類のコピーを添付してください。

(氏) 年 月 日

(氏) (名） 年 月 日

(氏) (名） 年 月 日

(氏) (名） 年 月 日

(氏) (名） 年 月 日

警察届出(盗難等）
（　　　　　年　　　月　　　日）

※滅失した場合にご記入ください。

上記の通り、資格情報のお知らせを滅失した事に相違ありません。この資格情報のお知らせについて、万一事故がありました場合は責任を持って弁償しますと

ともに、今後資格情報のお知らせの扱いについては十分注意いたしますので再交付をお願いいたします。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 被保険者氏名 ㊞

上記の通り、被保険者から資格情報のお知らせの再交付の申請がありましたので提出します。 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　提出

同時に、資格情報のお知らせの滅失またはき損した事に相違ないことを証明します。

なお今後、資格情報のお知らせの取り扱いに十分注意するよう指導します。

CNCグループ健康保険組合　理事長　殿 □  置場所不明

□  外出先紛失

〒 □  掃除中紛失

□  引越中紛失

□  医療機関紛失

□  盗難

㊞ □  毀損

□  郵送中紛失

□  天災で紛失

□  その他

昭　和
平　成
令　和

男
女

*健保記入欄
　（記入しないでください）

受付日付印

事業所所在地

事 業 所 名 称

事
業
所
用

本人申請確認

責任者 担当者

事 業 主 氏 名

電 話

男
女

昭　和
平　成
令　和

㊞

再
交
付
申
請
の
対
象
者

氏 名 生 年 月 日 性別 続　柄 再　交　付　申　請　の　理　由

昭　和
平　成
令　和

男
女

　(滅失した場所やき損に至った理由等を
詳しくご記入ください。）

昭　和
平　成
令　和

男
女

昭　和
平　成
令　和

男
女

留　　意　　事　　項

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。
（下記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ないため、紛失したとし
ても再交付の申請は不要です。

□ 滅失　□ き損　□その他

被

保

険

者

記

入

欄

記　号 番　号 被 保 険 者 氏 名 性　別 被　保　険　者　生　年　月　日

(名）

資格情報のお知らせ　再交付申請書
健
保
決
裁
欄

常務理事 事務長 係 係

自署場合、

押印省略可

自署場合、

押印省略

可

▽医療保険の資格情報画面

▽アクセス用QRコード


