
任意継続被保険者（記号：198） 三菱地所健康保険組合へご郵送ください

在職中の方 各社　社会保険担当窓口へご郵送ください

※ 修正の場合：修正箇所を二重線で消し、正しい内容を記入してください（訂正印不要）

【注意】

『資格確認書』の再交付を受けたあとに、無くしていた資格確認書が見つかった場合は、

見つかった資格確認書をご返却ください。

提出先

資格確認書 （再）交付申請書 -滅失や氏名変更等で再交付を希望する場合-記入見本

2

3 4

『資格情報のお知らせ』に記載の

記号・番号をご記入ください

※不明な場合は、空欄のままとし、

個人番号（マイナンバー）は

記入しないでください

1

交付が必要な範囲をご選択ください
2

交付を希望する方が被扶養者の場合、

お名前・生年月日をご記入ください

３

再交付申請理由をご選択ください

※「滅失」の場合：

HP掲載の滅失届も必ずご提出ください

≪ホームページ掲載場所≫

三菱地所健康保険組合HP ⇒ 申請書一覧

⇒ 健康保険の資格・適用に関する書式

⇒ 資格確認書滅失届

※「2.き損」の場合：

き損した資格確認書を添付ください

1

4

≪見本：資格情報のお知らせ≫

記入不要（事業主証明欄）


