
保護者（申請者）の

＋

☑
☑

きょうだい児同時申込の場合は、

１名のみ記入してください。

どちらのお子さんでも構いません。保育施設等の申請にあたっては、「行政手続における特

定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律」

に基づき、マイナンバーの提出が必要です。

提出を受けたマイナンバーおよび特定個人情報は、子ど

も・子育て支援法による子どものための教育・保育給付

に関する事務の範囲で使用します。

令和８年４月１日からの利用申込希望の方で、
一次申込の際（第１希望の施設へ提出）には
「マイナンバー申告書」と「個人番号確認書
類の写し」「本人確認書類の写し」を、必ず
マイナンバー専用封筒（各保育施設・区子育
て支援課にて配布または、市ホームページか
らダウンロード）に入れて、封をした状態で
提出してください。

各種健康保険資格確認書の提出例
※複写を提出する場合は、被保険者等記号・
番号および保険者番号は複写後、黒く塗り
つぶすなどしてください。

□□（□□□□）  00000  
□□〇年〇月〇日 交付

記号 番号

氏名 博多 次郎

生年月日 □□〇年〇月〇日

性別 男

資格取得日 □□〇年〇月〇日

事業者名称 □□□□□□
保険者番号 ■■■■■■
保険者名称 □□□□□□
保険者所在地 □□市□□町□－□－□

印

健 康 保 険
被保険者証

左上の申請日、保護者（申請者名）及び申告書の

太枠部分をご記入ください。


