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健康保険の情報を記入してください。


マイナ保険証で申請する場合は、マイナポータルの資格情報画面等で確認の上、記入してください。


健康保険の「資格確認書」や「資格情報のお知らせ」の写しを添付してください。


健康保険情報に枝番号がある場合は（　）内に記入してください。


保険加入日は資格取得日や認定日等を記入してください。


※交付日ではありませんのでご注意ください。





所得審査を行うために、申請者及び配偶者等に関して、該当するものにチェック及び記入してください。


【個人番号を利用した所得照会先】


→税証明書のかわりに個人番号を利用し、所得の照会を行います。所得判定年分の所得照会先として、申請者と配偶者等の今年及び昨年の1月1日の住民登録地（市区町村名）を記入してください。なお、海外居住の場合は、国名を記入してください。


【海外に居住】


→今年又は昨年の1月1日の住民登録地が海外の場合に、該当する居住者（申請者もしくは配偶者等）にチェックをつけ、居住期間を記入してください。





審査の過程でお問合せをする場合がありますので、日中、連絡がとれる連絡先を記入してください。





□健康保険資格確認書（国・社・後）　□年金手帳等　□その他（　　　　　　　　　　）











対象者、申請者、配偶者の個人番号（マイナンバー）を記入してください。





記入例








