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《提出先》

【日本ガイシ】

知多・小牧(田神、池田、ES、五反田地区）・石川　⇒　各地区総務

【労組】　⇒労働組合本部

【NSK】　⇒NSK企画　総務・人事G

《記入方法》

■被保険者情報（本人）：ご自身の情報です。

■被扶養者（家族）欄：3名分申請できます。

《添付書類》

①　被保険者等の記号-番号を記入してください（資格情報のお知らせ、マイナポータルより確認できます）

⑥　住所は現住所を記入してください

本社・営業所・その他　⇒　労制・年金G 保険証関係

日本ガイシ健健康保険組合のホームページにて「扶養申請時必要書類」をご確認ください。

⑤個人番号（マイナンバー）を記載ください（扶養から外す場合は記載不要）
　出生や個人番号通知（カード）紛失により個人番号が不明な場合（※）は後日「個人番号届」を
　提出ください。
   ※海外居住のために個人番号が附番されていな方は記載不要ですが、
　　帰任後に個人番号届（マイナンバー）を提出していただきます。

⑥住所：1.同居　または　2.別居のいずれかを〇で囲んでください
　　　　住所は現住所を記入してください
　　　　現住所と住民票住所が同じ場合は住民票住所と同一のチェックボックスにチェックしてください

⑩理由発生年月日：扶養になった事象が発生した日

　申請区分：扶養に入れたい場合は『増』、扶養から外す場合は『減』を〇で囲んでください。

⑪理由：該当の番号を〇で囲んでください。

⑫障害：有・無を〇で囲んでください。
　医療証の写しを添付してください。
　※有の方は障害の等級によって、被扶養者の収入条件が異なります。

⑯マイナ保険証をお持ちでない場合に保険証代わりとなる書面の発行要否のチェック欄となります。
　発行条件は次ページに掲載していますので参照してください。
　マイナ保険証をお持ちの場合は発行不可です。

⑰扶養減の場合に以下の１～５番より選択して返却書類の状況を入力してください。
　３、４の紛失の場合は別途紛失届の提出が必要ですので、
　日本ガイシ健康保険組合ホームページ申請書一覧よりダウンロードして記載してください。
　１　健康保険証返却
　２　資格確認書返却
　３　健康保険証紛失
　４　資格確認書紛失
　５　健康保険証・資格確認書　未発行、未所持



資格確認書の発行には条件がありますので、以下のフローをご確認をお願いします。

■マイナンバーカードの所有状況による確認手順
 ※新生児の場合は対応方法をページ下部に記載していますのでご確認ください。
①

②

■事例ごとの対応方法

【資格確認書の発行対象者について】

 1．新生児について

マイナンバーカードの取得手続きを行ってください。

お急ぎの場合はマイナンバーカードの特急発行（１週間以内での発行）が可能か、

お住まいの役所のマイナンバーカード担当課へ問い合わせください。

 2．マイナンバーカードの紛失について

マイナンバーカードの再発行の手続きを行ってください。

お急ぎの場合はマイナンバーカードの特急発行（１週間以内での発行）が可能か、

お住まいの役所のマイナンバーカード担当課へ問い合わせください。

 3．海外在住の方について

・マイナンバーカードをお持ちの方

 保険証利用登録をされていない場合は保険証利用登録をマイナポータルで行い、マイナ保険証をご利用ください。

・マイナンバーカードをお持ちでない方

 日本の医療機関受診の予定がある場合は資格確認書の発行申請を健保被扶養者（異動）届の⑯欄の発行要に☑して

 申請してください。

健康保険利用登録を

済ませた

マイナンバーカードを持っているか

YES

NO 医療機関受診時または受診までに

健康保険利用登録をする予定だ
NO

健保被扶養者（異動）届の発行申請にて申請可能

YES

資格確認書は発行できません。

マイナ保険証で医療機関を受診してください

YES NO

マイナンバーカードの紛失または

マイナンバーカードの電子証明書の有効期限切れで

更新手続き中の方

マイナンバーカードの更新までに

医療機関を受診する予定があるか
健保被扶養者（異動）届の発行申請にて

申請可能

資格確認書は発行できません。

NO

YES


