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個人番号の記載が必要な国民健康保険関係の届出様式一覧

個人番号
※1

確認書類
身　　　元
確認書類

個人番号
※1

確認書類
代理権の
確認書類

代 理 人 の
※3

身元確認書類

資格取得届（従業員・家族） 事業主 事業主において実施 住民票（マイナンバー記載あり） 不要 不要 不要 必要 必要

資格喪失届（従業員・家族） 事業主 事業主において実施 被保険者証（返却） 不要 不要 不要 必要 必要

住所氏名変更届 組合員
歯科医師国保組合
において実施

住民票（マイナンバー記載あり）
氏名変更時は被保険者証（返却） △

※2 必要 △
※2 必要 必要

遠隔地交付申請書（遠） 組合員
歯科医師国保組合
において実施

住民票（マイナンバー記載あり） △※2 必要 △※2 必要 必要

遠隔地交付申請書（学） 組合員
歯科医師国保組合
において実施

住民票（マイナンバー記載あり）
在学証明書 △

※2 必要 △
※2 必要 必要

紛失再発行申請書 組合員
歯科医師国保組合
において実施

必要 必要 必要 必要 必要

高額療養費支給申請書 組合員
歯科医師国保組合
において実施

領収証のコピー 必要 必要 必要 必要 必要

限度額適用認定申請書 組合員
歯科医師国保組合
において実施

所得証明書類 必要 必要 必要 必要 必要

移送費支給申請書 組合員
歯科医師国保組合
において実施

移送に要した費用の領収証 必要 必要 必要 必要 必要

療養費支給申請書
※4 組合員

歯科医師国保組合
において実施

療養に要した費用の証拠書類
（詳細は別途お問い合わせ下さい）

必要 必要 必要 必要 必要

※１　過去に一度本人確認の上でマイナンバーを提出しており、当組合のシステムにその記録がある場合は、番号確認書類の省略が可能です。
※２　マイナンバー記載ありの住民票を届出書等に添付している場合は、それを番号確認書類とすることができます。

※４　柔道整復師（整骨院・接骨院）、はり・きゅう、あん摩・マッサージの療養費は除きます。

※３　代理人が社労士事務所等の法人の場合、免許証等の代理人の身元確認書類は不要ですが、書類持参の際には、社員証等で持参者の方が
　　　その法人に属していることを確認させて頂きます。

代理人を介さない 代理人を介す
届出書等の様式変更 提出者

個人番号を取得する
際の本人確認措置

申請に必要な書類
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