
（別紙１） 
 
１．「資格情報のお知らせと個⼈番号（マイナンバー）確認のお願い」のサンプル（被保険者分） 
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◎あて名（被保険者名）が記載されて 
 おり封筒の窓あき部分から確認でき 
 ます。 
◎事業所の担当者から被保険者へ交付

する場合は、あて名を厳正に確認し
てください。 

◎受領した被保険者は、ご⾃⾝のあて 
名であることを開封前に確認してく 
ださい。 

◎個⼈番号の下４桁が記載されており 
封筒の窓あき部分からは確認できま 

 せん。 
◎受領した被保険者は、開封後、ご⾃ 

⾝の個⼈番号（下４桁）との⼀致を 
確認してください。 

◎被保険者ご⾃⾝の資格情報が記 
載されています。 

◎ミシン⽬に沿って切り取ること 
ができます。 

⇒マイナ保険証と⼀緒に携⾏し、 
 医療機関等での読取りが出来な 

い場合などに、マイナ保険証と共
に提⽰することにより受診が 
できます。 



２．「資格情報のお知らせと個⼈番号（マイナンバー）確認のお願い」のサンプル（被扶養者分） 
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◎あて名が記載されており、封筒の窓 
あき部分から確認できます。 

  ○○（被保険者）様⽅ 
  △△（被扶養者）様 
 と表⽰されています。 
◎事業所の担当者から被保険者へ交付

する場合は、あて名（被保険者名）
を厳正に確認してください。 

◎受領した加⼊者は、ご⾃⾝のあて名 
 であることを開封前に確認してくだ 

さい。 

◎被扶養者の個⼈番号の下４桁が記載 
されており、封筒の窓あき部分から 
は確認できません。 

◎受領した被保険者は、開封後、被扶
養者の個⼈番号（下４桁）との⼀致 
を確認してください。 

◎被扶養者の資格情報が記載され 
ています。 

◎ミシン⽬に沿って切り取ること 
ができます。 

⇒マイナ保険証と⼀緒に携⾏し、 
 医療機関等での読取りが出来な 

い場合などに、マイナ保険証と共
に提⽰することにより受診が 
できます。 


