
Ｔ－17

味の素健康保険組合　御中

資格情報のお知らせを紛失・棄損したために再交付を希望する場合はご使⽤ください
ただし、マイナポータルの 【医療保険の資格情報画⾯】 を参照できる場合は、当該画⾯で代⽤可能なため、原則申請は不要です
詳細は、以下留意事項を参照ください
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上記のとおり被保険者から交付の申請がありましたので届出します。
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資格情報のお知らせは、マイナポータルに登録されている
【医療保険の資格情報画面】で代用可能です。
医療保険の資格情報画面は、スマートフォンなどを用いて
マイナポータルへアクセルすることで参照することが可能で
す。

なお、医療保険の資格情報画面は、マイナポータルのダウン
ロード機能を用いることであらかじめスマートフォンなどに登
録しておくことができます。

医療保険の資格情報画面を参照することが可能な場合は、
資格情報のお知らせ（紙）を携帯することは必須ではないた
め、紛失したとしても再交付の申請は不要です。

医療保険の資格情報画面

健康保険　資格情報のお知らせ　再交付申請書
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