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※ 窓口で申請される場合は、本人確認書類が必要となります。（代理の方が窓口で申請される場合は、

被保険者の委任状もしくは本人確認書類と、代理の方の本人確認書類が必要となります。） 

交付を希望する被保険者の 氏名・ 

フリガナ・生年月日・個人番号（不明 

の場合は空欄可）・住所 を記入 

してください。 

 

申請理由は「介助者等の第三者が被保険者 

本人に同行して本人の資格確認を補助する 

必要があるなど、マイナンバーカードでの受診が 

困難である」 に を記入してください。 

申請者の氏名・電話番号・被保険者本人 

との関係 を記入してください。 

 

※ 郵送申請で、施設職員等が代筆される場合は、

申請者は被保険者本人となりますので、委任状の 

添付は不要です。 

（申請書余白に代筆された施設職員等の氏名と 

連絡先を記入してください。） 


