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この届出は資格情報のお知らせを紛失した場合の再交付申請書です。

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】で代用できます。

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、保存および印刷することができます。

（以下のＱＲコードまたはＵＲＬからアクセスください。）　

　アクセス用ＱＲコード 　医療保険の資格情報画面（見本）

　アクセス用ＵＲＬ

　「資格情報のお知らせ」のみでは受診できません。
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 https://myna.go.jp/login/pc

　届出について

　マイナポータルでの確認方法

マイナポータルから確認できる医療保険の資格情報画面を参照することができる場合は、資格情報のお知らせ（紙）の携帯は必須でないため、紛
失した場合の再交付申請は不要です。

（対象となる場合は漏れなく

申請理由欄を記入ください。）
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