
 有効期限 

交付年月日 

国民健康保険 

被 保 険 者 証 

平成○○年○○月○○日 

平成○○年○○月○○日 

記号 大 １２３４ 番号 １２３４５ 

氏      名 住生 太郎 

生 年 月 日 平成○○年○○月○○日 

資格取得日 平成○○年○○月○○日 

世帯主氏名 住生 太郎 

住 所 大阪市中央区○－○－○ 

保険者番号 ○ ○ 市 印 １２３４５６７８ 

性別 男 

書類 黒塗り項目

健康保険証
「被保険者記号･番号」「保険者番号」

「QRコード*(記載がある場合)」

国民年金手帳 「基礎年金番号」

本人確認書類提出にあたってのお願い

取引時確認時にご提出いただく本人確認書類に「法律で情報の取得が禁止されている項
目」が記載されている場合があります。

健康保険証または国民年金手帳の写しを本人確認書類としてご提出いただく際には、
お手数ですが 以下の項目を黒く塗りつぶしていただきますようお願いいたします。

●健康保険証（健康保険法に基づき） ●国民年金手帳（国民年金法に基づき）

① 被保険者記号･番号

② 保険者番号

③ QRコード*(記載がある場合)

① 基礎年金番号

＊QRコードの商標はデンソーウェーブの登録商標です。


