
　従来の健康保険証をお持ちの方で、下記対象者の方に令和7年
10月31日、事業所経由で『資格確認書』を一斉交付いたしました
（任意継続被保険者の方はご自宅宛）。お手元に『資格確認書』が
届きましたら、記載内容の確認をお願いいたします。なお、記載
内容に誤り等ございましたら、健康保険ご担当者様へご照会くだ
さいますようお願いいたします。

印
電　話　番　号 03-3663-1351
保 険 者 所 在 地 中央区東日本橋 3－10－4
保 険 者 名 称 東京実業健康保険組合
保 険 者 番 号 ●●●●●●●●
有　効　期　限 令和　●年●●月●●日

被 保 険 者 氏 名 健 保 太 郎
認 定 年 月 日 令和　●年●●月●●日
生 年 月 日 昭和●●年●●月●●日　　　　　　　　性別　●
氏　　　　　　名 健 保 花 子

（枝番）●●番　号　●●●●記　　　号　●●●●

令和●年●月●日交付
発行№ ●●●●●家族（被扶養者）健 康 保 険

資格確認書
形状 紙カード

有効
期限

発行から4年経過後の年末まで
※例1：�令和7年1月6日交付�

⇒令和11年12月31日まで有効

※例2：�令和7年12月26日交付�
⇒令和11年12月31日まで有効

返却 有効期限後は返却なし。
有効期限内に喪失・削除等の場合は返却。

（イメージ）

資格確認書一斉交付対象者（令和7年9月末時点において）

マイナ保険証をお持ちでない方へ
『資格確認書』をお送りしています

『資格確認書』

マイナンバーカードを持っていない方1

マイナンバーカードを持っているが、マイナ保険証の利用登録をされていない方2

マイナンバーカードの「電子証明書」の有効期限が切れた方3

マイナ保険証の保険証利用登録を解除した方4

当組合にマイナンバーの届出がない方5

組合本部　適用課　TEL 03-3663-1361㈹　　　城西支部　適用係　TEL 03-3342-8821㈹
城南支部　適用係　TEL 03-5537-2400㈹　　　城北支部　適用係　TEL 03-3980-1501㈹問合せ
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