
資格情報通知書（資格情報のお知らせ）を紛失・棄損したために再交付を希望する場合はご使用ください。
ただし、マイナポータルの 【医療保険の資格情報画面】 を参照できる場合は、当該画面で代用可能なため、原則申請は不要です。
詳細は、裏面留意事項を参照ください。
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個人番号または組合員記号・番号・（枝番）のいずれかを記載く
ださい。

共済　太郎

鳥取市扇町３２番地　扇町扶桑アパート１０１号室住所
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（裏面）

　上記のとおり申請します。

鳥取県市町村職員共済組合理事長　様

　　令和元年　１月１１日

住所

名前

　　令和元年　１月１１日

職名

名前

留
意
事
項

資格情報通知書（資格情報のお知らせ）は、マイナポータルに登
録されている
【医療保険の資格情報画面】で代用可能です。
医療保険の資格情報画面は、スマートフォンなどを用いてマイナ
ポータルへアクセスすることで参照することが可能です。
（右記QRコードからアクセスください。）

なお、医療保険の資格情報画面は、マイナポータルのダウンロー
ド機能を用いることであらかじめスマートフォンなどに登録してお
くことができます。

医療保険の資格情報画面を参照することが可能な場合は、
資格情報通知書（資格情報のお知らせ）（紙）を携帯することは必
須ではないため、紛失したとしても再交付の申請は不要です。

医療保険の資格情報画面

➤

Q
R
コ
ー

ド

ア
ク
セ
ス
用

所属所長

申請者

鳥取市扇町３２番地　扇町扶桑アパート１０１号室

共済　太郎

〇〇市長

〇〇　　〇〇

共済組合受付日付印


