
記号・番号または個人番号のいずれかを記載ください。

〒
Mail：

年 月 日

受 付 日 付 印

健康保険資格確認書（再）交付申請書

常務理事 事務長 担当者 担当者

年

健保組合にて申請書を受理後2日程度で、有効期限2か月のWeb資格確認書を交付します。期限内にマイナンバーカードの再
発行手続きをお願いします。また、登録完了の通知は行いませんので、申請後は以下のWeb資格確認書の表示方法をご参照
の上、ご自身でご確認ください。なお、要配慮者及び新生児には紙の資格確認書を交付します。

■Web資格確認書の表示方法
　①　健保ホームページより「KOSMOＷｅｂ」へログイン
　②　資格確認書のアイコンをクリック
　③　画面に表示される資格確認書（Ｗｅｂ）を医療機関の窓口で提示　※スクリーンショットは禁止されています。
KOSMO Webへのログイン及び資格確認書の表示方法の詳細については、以下ホームページをご確認ください。
SCSK健康保険組合HP＞KOSMO Web（医療費通知・電子申請等）＞KOSMO Web ご利用ガイド

被保険者等
記号番号

記号 番号 個人
番号

月 日氏名

フリガナ

生年月日
□ 昭和
□ 平成

居所住所
連絡先 TEL：

該当者氏名 生年月日
□ 昭和
□ 平成
□ 令和

(再)交付
の理由

（該当する
ものに✔）

　　□　①マイナンバーカードを滅失・紛失したため
　　□　②マイナンバーカードの更新手続き中のため
　　□　③【要配慮者等】マイナ保険証による受診には第三者（介助者など）のサポートが必要なため
　　□　④【要配慮者等】資格確認書を滅失・紛失したため
　　□　⑤【要配慮者等】資格確認書を破損したため　⇒　破損した資格確認書を添付してください
　　□　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　）
　
　　※③～⑤は要配慮者及び新生児のみ申請が可能です。
　　≪要配慮者に該当する方≫
　　 介助者など第三者のサポートが必要でマイナ保険証による受診が難しい方
　　 ・要支援・要介護認定を受けている方
　　 ・障がい者手帳の交付を受けている方
　　 ・指定難病受給者証を所持している方　など
　　≪新生児≫
　　 加入時は自動的に資格確認書を交付しますので、本申請は不要です。6か月以内に紛失・破損による再交付
　　 が必要な場合は申請の上、有効期限内にマイナ保険証の利用登録をお願いします。

上記のとおり申請します。

申
請
代
行
者

マイナ保険証による受診が困難な方で、家族や介助者等が代理で申請する場合はご記入ください。

氏名
ﾌﾘｶﾞﾅ

連絡先
TEL/Mail

被保険者
との関係

社会保険労務士の
提出代行者名記載欄

事業所所在地

事業所名

事業主氏名

正

SCSK健康保険組合



記号・番号または個人番号のいずれかを記載ください。

〒
Mail：

年 月 日

受 付 日 付 印

健康保険資格確認書（再）交付申請書

健保組合にて申請書を受理後2日程度で、有効期限2か月のWeb資格確認書を交付します。期限内にマイナンバーカードの再
発行手続きをお願いします。また、登録完了の通知は行いませんので、申請後は以下のWeb資格確認書の表示方法をご参照
の上、ご自身でご確認ください。なお、要配慮者及び新生児には紙の資格確認書を交付します。

■Web資格確認書の表示方法
　①　健保ホームページより「KOSMOＷｅｂ」へログイン
　②　資格確認書のアイコンをクリック
　③　画面に表示される資格確認書（Ｗｅｂ）を医療機関の窓口で提示　※スクリーンショットは禁止されています。
KOSMO Webへのログイン及び資格確認書の表示方法の詳細については、以下ホームページをご確認ください。
SCSK健康保険組合HP＞KOSMO Web（医療費通知・電子申請等）＞KOSMO Web ご利用ガイド

被保険者等
記号番号

記号 番号 個人
番号

日

居所住所
連絡先 TEL：

氏名

フリガナ

生年月日
□ 昭和
□ 平成

年 月

該当者氏名 生年月日
□ 昭和
□ 平成
□ 令和

(再)交付
の理由

（該当する
ものに✔）

　　□　①マイナンバーカードを滅失・紛失したため
　　□　②マイナンバーカードの更新手続き中のため
　　□　③【要配慮者等】マイナ保険証による受診には第三者（介助者など）のサポートが必要なため
　　□　④【要配慮者等】資格確認書を滅失・紛失したため
　　□　⑤【要配慮者等】資格確認書を破損したため　⇒　破損した資格確認書を添付してください
　　□　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　）
　
　　※③～⑤は要配慮者及び新生児のみ申請が可能です。
　　≪要配慮者に該当する方≫
　　 介助者など第三者のサポートが必要でマイナ保険証による受診が難しい方
　　 ・要支援・要介護認定を受けている方
　　 ・障がい者手帳の交付を受けている方
　　 ・指定難病受給者証を所持している方　など
　　≪新生児≫
　　 加入時は自動的に資格確認書を交付しますので、本申請は不要です。6か月以内に紛失・破損による再交付
　　 が必要な場合は申請の上、有効期限内にマイナ保険証の利用登録をお願いします。

社会保険労務士の
提出代行者名記載欄

事業所所在地

事業所名

事業主氏名

上記のとおり申請します。

申
請
代
行
者

マイナ保険証による受診が困難な方で、家族や介助者等が代理で申請する場合はご記入ください。

氏名
ﾌﾘｶﾞﾅ

連絡先
TEL/Mail

被保険者
との関係

副

SCSK健康保険組合


	再交付申請 

