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※資格確認書はマイナ保険証を利用できない方に発行いたします。

□ マイナンバーカード
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□ 資格確認書

【注意事項】
 １．紛失した資格確認書を発見したときは、直ちにヤマトグループ健康保険組合までご連絡ください。
 ２．資格確認書のき損による（再）交付申請の場合は、き損した現物を添付してください。
 ３．マイナンバーカードを紛失・き損した場合はお住いの自治体にて手続きをお願いします。

  □ 滅失（紛失・盗難）　　□ き損　　

  □ 滅失（紛失・盗難）　　□ き損　　

紛失・き損したもの 再交付回数※健保使用欄

□ 1回 　□ 2回　□ 3回以上

□ 1回 　□ 2回　□ 3回以上

□ 1回 　□ 2回　□ 3回以上

□ 1回 　□ 2回　□ 3回以上

再　交　付　理　由

電　　　　　話
ヤマトグループ健康保険組合　　令和7年12月改訂

申請事由

届出警察署 受理番号

警察署　 　NO.

受　付　日　付　印

上記のとおり被保険者から資格確認書の交付申請がありましたので提出いたします。
なお、今後は資格確認書を滅失またはき損することのないよう十分指導いたします。
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  □ 滅失（紛失・盗難）　　□ き損　　

  □ 滅失（紛失・盗難）　　□ き損　　

1

対　象　者　氏　名 性別 続柄
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令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　提出

記　号 番　号 被　保　険　者　氏　名　　 性　別 生　年　月　日

5　昭和

2　女 7　平成

被
保
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事業所コード 事　業　所　名

担当

【滅失・き損時】健康保険資格確認書　（再）交付申請書
常務理事 事務長 適用M 担当

（滅失した時間・場所・状況を詳しく記入してください・自宅以外での滅失は右記受理番号が必須です）


