
職員NO.　　　　　　

入職日時点で、
【１】被保険者（職員本人）について

□ マイナンバーカードを持ってる　かつ　健康保険証との紐づけをしている

□ マイナンバーカードを持っていない　

もしくは　マイナンバーカードを持っているが健康保険証との紐づけをしていない

【２】被扶養者（家族）について

氏名： 続柄：

□マイナンバーカードを持ってる　かつ　健康保険証との紐づけをしている

□マイナンバーカードを持っていない　

　もしくは　マイナンバーカードを持っているが健康保険証との紐づけをしていない

氏名： 続柄：

□マイナンバーカードを持ってる　かつ　健康保険証との紐づけをしている

□マイナンバーカードを持っていない　

　もしくは　マイナンバーカードを持っているが健康保険証との紐づけをしていない

氏名： 続柄：

□マイナンバーカードを持ってる　かつ　健康保険証との紐づけをしている

□マイナンバーカードを持っていない　

　もしくは　マイナンバーカードを持っているが健康保険証との紐づけをしていない

氏名： 続柄：

□マイナンバーカードを持ってる　かつ　健康保険証との紐づけをしている

□マイナンバーカードを持っていない　

　もしくは　マイナンバーカードを持っているが健康保険証との紐づけをしていない

健康保険証・マイナ保険証について

　「マイナ保険証」への移行のため、従来のカード型の健康保険証の発行はされません。

　当院の健康保険への加入に際し必要となりますので、記入の上提出してください。

　なお、回答は入職日時点での状況を記入してください。

氏名


