
    

 

 

 

 

 

 

発行元（入手先）：マイナポータル  

 

① 保険者名 

② 氏名 

 

  

医療の資格情報 



    

 

 

 

 

発行元（入手先）：保険者 

 
 

① 氏名 

② 生年月日 

③ 証明印等（公印・受領印・発行者印等…） 

※ 健康保険記号・番号、QRコード、保険者番号は、マスキングしてください。 

※ 有効期限の記載のあるものは、有効期限内の書類を提出してください。 

 

 

 

  

① 
② 

③ 

健康保険資格確認書 

マスキング 

箇所 



    

 

 

 

 

発行元（入手先）：保険者 

 

① 保険者名 

② 氏名  

② 

① 

資格情報のお知らせ 



    

 

 

 

 

 

発行元（入手先）：日本年金機構（年金事務所） 

 

① 事業所整理番号 

② 事業所番号 

③ 氏名 

④ 証明印等（公印・受領印・発行者印等…） 

※ 他者の個人情報は、マスキングしてください。 

※ 基礎年金番号は、マスキングしてください。  

健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬月額決定通知書 



    

 

 

 

 

発行元（入手先）：日本年金機構（年金事務所） 

 

① 事業所整理番号 

② 事業所番号 

③ 証明印等（公印・受領印・発行者印等…） 

④ 被保険者氏名 

⑤ 生年月日 

※ 対象者については、④⑤以外の項目は、マスキングしてください。 

※ 対象者以外の被保険者情報は、全てマスキングしてください。  

健康保険・厚生年金保険被保険者賞与支払届 

 



    

 

 

 

 

発行元（入手先）：保険者 

 

① 氏名 

② 生年月日 

③ 証明印等（公印・受領印・発行者印等…） 

※ 保険者番号、健康保険記号番号は、マスキングしてください。 

※ 有効期限の記載のあるものは、有効期限内の書類を提出してください。 

 

 

 

 

① ② 

③ 

健康保険被保険者資格証明書 




