
マイナ保険証をお持ちの方が対象 

資格情報のお知らせ 交付申請書 

 

次のとおり申請します。                               申請日     年     月     日 

申請者 

氏名 
 

電話  

住所 
 

 

交付を希望する人との関係 □世帯主本人 □世帯員（       ） □その他（       ） 

（※交付を希望する人と別世帯の方が代理申請する場合は、別途委任状が必要となります） 

 

※ここから下の太枠内は、交付を希望する人について記入してください。 

世帯主

氏名 

□同上 

住所 □同上 

 

 

１ 

（フリガナ）  

氏名  

（昭和・平成・令和・西暦       年    月    日生） 

 

２ 

（フリガナ）  

氏名  

（昭和・平成・令和・西暦       年    月    日生） 

 

３ 

（フリガナ）  

氏名  

（昭和・平成・令和・西暦       年    月    日生） 

 

４ 

（フリガナ）  

氏名  

（昭和・平成・令和・西暦       年    月    日生） 

 

事務処理欄 
 

 

 

 

 

 

 

 

                            

                         

担当（      ） 

申請人 申請人の身分確認 交付確認 

□ 世帯主  

□ 同世帯  

□ 代理人 （       ） 

□ 委任状（任意代理） 

□ 戸籍謄本等（法定代理） 

 

□ 運転免許証 □ 運転経歴証明書 

□ 住基カード □ 在留カード 

□ ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ □ 障害者手帳 

□ 旅券 

□ その他（          ） 

□ 窓口交付 

□ 郵送交付 

□ 保険証   □ 高齢受給者証 

□ 年金手帳  □ 年金証書 

□ 介護保険証 

□ その他（          ） 

□ ＊ 

 


