
加 入 者 等 記 号・番 号
枝 番  

0 0 

55 63 87 

165 189157 

55 63 87 

157 165 189

（事由発生日以降１年分の収入についての合計額を記入してください）

加
・加入者が扶養する理由（子及び配偶者以外の認定申請の場合は、認定対象者の状況、加入者以外の扶養義務者 次の「資格確認書 発行要否」の欄の□に、チェック（㾎）を
　が扶養できない理由等を記入してください。） 必ず記入してください。

す 入 資格確認書 発行要否 資格確認書の発行が必要な場合は、以下に該当する場合に限ります。る 者 
141理 が 　・マイナンバーカードを取得していない者、マイナンバーカードの返納者1.発行が必要 　・マイナンバーカードを保有しているが健康保険証利用登録を行って由 扶

養  いない者、利用登録解除を申請した者、利用登録解除者
　・マイナンバーカードの電子証明書の有効期限切れの者0.発行は必要ない

11060 2025.04 
3.任意継続加入者の方は「、学校法人等所在地」に住所を「、代表者名」欄に氏名を記入してください。


