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平成元年 5 月　10 日平成元年 5 月　10 日

○○市○○町9○○市○○町9
全国健康保険協会　○○支部全国健康保険協会　○○支部
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0012300123

1234567812345678
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所沢市　◯◯町１－111－１
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グリーンマンション806

近代　花子
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2027年3月末まで取扱可能な主な書類 提示＋他の確認方法※で確認可

氏名・住所・生年月日
申込書類等の記載と相違ないか？

有効期限
提示または送付を受けた
日現在で有効か？

公印
発行元の公印はあるか？

母の氏名・住所・生年月日
申込書類等の記載と相違ないか？

氏名・住所・生年月日
申込書類等の記載と相違ないか？

取得制限
項目

証書番号・発行元自治体を記録！

発行元自治体を記録！

保険者自治体名等を記録！

公印 発行元の公印はあるか？公印 自治体の保険者印はあるか？

介護保険被保険者証

資格確認書 児童扶養手当証書

母子健康手帳

※これらの書類の提示に加え、次のいずれかの確認方法を要します。
①転送不要郵便（通帳、キャッシュカード、お礼状等）、②他の本人確認書類の提示、③補完書類（公共料金の領収書等）の提示、
④他の本人確認書類・補完書類またはそれらの写しを自行庫宛てに送付、自行庫は確認記録に添付

2026年４月１日より、介護保険法等の改正により、保険者
番号・被保険者番号はマスキングが必要なので注意。!

「児童扶養手当証書」は父母と生計を一にしない児童の養育者に支給
される手当の証明書です。!

妊娠中の方の場合、子の氏名の記載はありません。自治体によ
り名称・様式が異なります。!

・�健康保険証廃止に伴いマイナンバーカードを未所持もしく
はマイナ保険証登録をしていない人に発行される書類です。
・�カード型のほか、ハガキ型、Ａ4型の３種類があり保険者
が選択します。

!

氏名・生年月日
申込書類等の記載と
相違ないか？

公印
保険者印はあるか？

有効期限
提示を受けた時点で
有効か？

告知要求制限事項

QR
コード

公印

告知要求
制限事項

▲平成8年12月まで交付の手帳

※住所の記載は表面・裏面どちらかにあります。

▲平成9年1月以降交付の手帳
　（平成22年〜は日本年金機構発行）

年金手帳 年金手帳は令和4年3月末で廃止。
既往交付分は令和9年3月末まで
確認書類として利用可( (

手帳内に「基礎年金番号通知書」がある場合は公印を確認、交付年月日や発行元は自行庫取扱いに準じ記録します。年金番号等の書き写し
は禁止、コピーする際は黒塗り等が必要。!

記載欄がないため、住所は余白
に手書きで記入してもらう

氏名・住所・
生年月日

申込書類等の「氏名」「住所」「生年月
日」と相違ないか？

告知要求
制限事項

保険者名称等を記録！


