
学内便・メール不可  第 3号被保険者用 

(B)身元確認書類添付書 
 

提出する書類に☑を入れてください。 

カードサイズおよびパスポート以外の書類は、A4 サイズ用紙に原寸大でコピーしてください。 

 

【以下のうち 1 つが必要】 

□ マイナンバーカード(表面) 

□ 運転免許証 

□ 健康保険証(写真有り) 

□ 特別永住者証明書 

□ 在留カード 

□ パスポート 

□ その他証明書(写真有り) 

書類名（              ） 

例：身体障害者手帳、療育手帳、 

精神障害者保健福祉手帳、 

住民基本台帳カード 等 

※左記の書類がない場合 

【以下のうち、2 つが必要】 

□ 健康保険証(写真無し) 

□ その他証明書 1 

 書類名（             ） 

例：住民票、戸籍抄本、 

年金手帳、母子健康手帳、 

児童扶養手当証書、 

特別児童扶養手当証書 等 

 □ その他証明書 2 

    書類名（             ） 

 

 

 
 

 

パスポートを置く位置 

・パスポート 

※コピーした画像でマイナンバー・氏名・生年月日 
が読み取れるかどうか、確認してください。 

これらの情報が認識できれば、 

画像が一部欠けていても問題ありません。 


