
共愛会健康保険組合

受付日付印

【添付書類】
①健康保険証または資格確認書をお持ちの方

②住民票記載事項証明書（写し）または運転免許証の（写し）
③資格確認書交付申請書（※マイナ保険証登録をしていない方のみ必要）

 
＜注意事項＞  
   被扶養者がいる方で、被保険者のみ氏名を変更する場合も、被扶養者の保険者証または資格確認書を添付して
ください。（扶養家族の保険証または資格確認書に被保険者氏名が印字してあるため）
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□ 平 成
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生年月日 年 月  日氏 名

記号番号が分からない場合はマイナンバーを記入してください

111 1 2 3 4 5

キョウアイ ハナコ

共愛 花子 6 2    9 8

6   4 5
ケンポ ハナコ

健保 花子

キョウアイ ハナコ

共愛 花子 本人
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