
フリガナ

組合員氏名

ボウエイ タロウ

防衛 太郎

生年月日 昭・平 〇年 〇月 〇日

    申請理由

  （番号を記入）

８の場合は理由も記入して

ください。

申請者

交付対象者氏名

１．マイナンバーカードを紛失したため

２．マイナンバーカードを汚損（破損）したため

３．マイナンバーカード又は電子証明証の有効期限切れのため

４．無給休職自衛官のため（資格確認書の有効期限切れのための再交付含む）

５．出産に伴い直接支払制度を利用するため（資格確認書の有効期限切れのための再交付含む）

６．組合員証又は組合員被扶養者証を紛失し、マイナ保険証を保有していないため

７．組合員証又は組合員被扶養者証を汚損（破損）し、マイナ保険証を保有していないため

８．その他（理由）

資格確認書交付申請書

組合員等記号番号 401－XXXXXXX

所属部局課

（部隊名）

連絡先電話番号

〇〇〇〇課

XXX-XXXX-XXXX

（内線番号 XXXXX）

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

上記のとおり申請します。

 

 防衛省共済組合 市ヶ谷センター所属所⾧ 殿

     年  月  日

〒123-4567

住  所   東京都○○区〇〇

フリガナ    ボウエイ   タロウ

氏  名   防衛  太郎

記入例


