
①住⺠税特別徴収税額の通知書又は変更通知書の写しを提出する場合

・従事者として申請される場合は、赤囲み部分のマスキングをしてください。
・⽀払いの住⺠税額及び従事されない社員さんはすべてマスキングしてください。
・特別徴収義務者の個人番号又は法人番号はマスキングしてください。



・従事者として申請される場合は、赤囲み部分のマスキングをしてください。
・⽀払いの住⺠税額及び従事されない社員さんはすべてマスキングしてください。
・特別徴収義務者の個人番号又は法人番号はマスキングしてください。

②健康保険・厚生年金被保険者標準報酬決定通知書の写しを提出する場合



資格情報の
お知らせ

有効期限 令和〇年〇月〇日
資格取得年月日 平成〇年〇月〇日 XXXXXXXX

（枝番）００

フリガナ ｽｲﾄﾞｳ ﾀﾛｳ
氏 名 水道 太郎
生年月日 昭和〇年〇月〇日 性別 男 X／Ｘ
交付年月日 令和〇年〇月〇日 XXXXXXXX
組合員氏名 水道 太郎

事業所 ●●建設株式会社

受診の際にはマイナ保険証があわせて必要です
〇〇〇〇〇〇健康保険組合

③資格確認証（従前の健康保険被保険者証）の写しを提出する場合

QRコードをマスキング
してください。

・赤囲み部分のマスキングをしてください。
・特別徴収義務者の個人番号又は法人番号はマスキングしてください。
・QRコードをマスキングしてください。

印

会社名と有効期限が記載されており、有効期限内のもののみ提出可能。



④登記事項証明書の役員名簿欄の写しを提出する場合

・マスキングの施しは不要です。



・受理通知年月日、被保険者番号、事業所番号はマスキングを施してください。
・雇用保険被保険者通知書は、（事業主通知用）又は（被保険者通知用）のどちらかを提出ください。

⑤雇用保険被保険者資格等確認通知書の写しを提出する場合


