
Ｎo

※カードに初期不良があったり、郵便が返戻された場合に連絡する場合があります。

※顔認証マイナンバーカード希望者のみ
保険証利用申込の代行を希望される場合、健康保
険証利用の申込に関する同意書を記入しましたか

所属等
ＴＥＬ

（携帯電話）

暗証番号設定依頼書
（個人番号カード・電子証明書　暗証番号
設定依頼書 兼 通知カード返納届　兼　個
人番号カード交付・電子証明書発行　申請
意思確認書　兼　個人番号カード送付先情
報登録申請書　兼　法定代理人に係る誓約
書）

健康保険証利用の申込に関する
同意書
※顔認証マイナンバーカード希
望者のみ

3

暗証番号を設定するか、しないかの選択をしまし
たか
※設定しない場合、顔認証マイナンバーカード

　　　　　ご住所とお名前を記入してください（申請者情報）

8

住民基本台帳カード　※該当者のみ

住民基本台帳カードを発行されたことがありますか

9

住　所 射水市 氏　名

住民基本台帳カード返納・廃止届
※該当者のみ

Ｎo８で「はい」の方、又はカードを紛失された方は、記入しましたか

7
通知カード紛失届
※紛失された方のみ

必要事項を記入しましたか

5

通知カード

通知カードを持参できますか
（無い場合は紛失届を提出してください）

6
個人番号カード交付申請書兼電
子証明書発行申請書

会場で配布します
（持参していただく必要はありません）

4 本人確認書類
別紙「本人確認書類持参のお願い」を確認し、必
要な書類の準備ができましたか
（有効期限のあるものは有効期限内のものに限ります）

暗証番号を設定する場合、
暗証番号にフリガナを記入しましたか
（英字のIと数字の１、英字のＯと数字の０などを区別）

暗証番号を設定する場合、
４つの暗証番号を記入しましたか
　①は数字＋英字（大文字）で6桁以上
　②～④は数字4桁（②～④同じでも可）

様式３

必要書類等チェックリスト

確認事項 内　　容 確認欄

1 申請者本人の来場 申請者本人が来場しますか
（15歳未満及び成年被後見人の場合は法定代理人が同行）

2 顔写真
会場で撮影しますがよろしいですか
（持参する場合は各自で規格を確認ください）

緑色の紙製

縦6㎝横9㎝

本人が記入し受付会場で提出

プラスチック製

縦5.5㎝横8.5㎝

は い

いいえ

は い

いいえ

は い

いいえ

は い

いいえ

は い

いいえ

は い

いいえ

は い

いいえ

は い

いいえ

は い

いいえ

は い

いいえ

は い

いいえ


