
記載例 

マイナンバーカードの国民健康保険証利用登録の解除申請書 

 

 

春日部市あて 

 

 

令和○年○月○日　　 

 

（備考）本人以外が申請する場合は、届出者欄に、代理人の氏名及び連絡先等を記載してください。 

（注）解除申請後から解除がなされるまでの間（１～２か月程度）に、別の医療保険者等に異動した場合は、異動 

後の医療保険者等に対し、自身が以前に加入していた医療保険者等に対して解除申請を行った旨を申し出る 

とともに、資格確認書の申請を行うようにしてください。

 届　

出　

者

氏  名 春日部　太郎 

※本人以外が申請する場合記入
解除申請者
との関係

世帯主

 住  所 埼玉県　春日部市中央七丁目２番１ 電話番号  

０９０－○○○－○○○○

 

解　

除　

申　

請　

者

フリガナ カスカベ　ケンタロウ 生年 

月日

大正・昭和 

平成・令和 　　４０年　１２月 　１日  氏  名 春日部　健太郎

 住　　所 春日部市　中央七丁目２番１

 

 電話番号 ０４８－○○○－○○○○

 被保険者等記号・番号 

※枝番を含め、全て正確

に記載してください。

被保険者等記号 番　　号 枝番

 
６１４ １２３４５６７８９ ０１

 （解除を希望する理由） 

○○○○○○○○のため

 マイナンバーカードの健康保険証利用登録の解除について 

※利用登録を解除すると、マイナンバーカードによりオンライン資格確認を行うことはできなくなり

ます。 

※医療機関等を受診される際には、お手持ちの国民健康保険被保険者証に記載されている有効期限ま

では、被保険者証を提示してください。 

被保険者証の有効期限以降は被保険者証の代わりになる資格確認書を送付いたしますので、医療機

関等を受診される際には、資格確認書を提示してください。 

※利用登録解除後、マイナポータル上の「健康保険証利用登録の申込状況」画面に反映されるまで、

１～２か月程度かかる場合があります。 


