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フリガナ

フリガナ

フリガナ

マイナンバーカード(表面)【複写】 各種健康保険資格確認書【複写】

マイナンバーカード(裏面)【複写】 運転免許証【複写】

通知カード【複写】 パスポート【複写】

住基カード（顔写真付き）【複写】 年金手帳【複写】

身体障害者手帳【複写】 児童扶養手当証書【複写】

精神障害者保健福祉手帳【複写】 特別児童扶養手当証書【複写】

療育手帳【複写】 介護保険被保険者証【複写】

在留カード【複写】

特別永住者証明書【複写】

きょうだい児で同一施設をご利用の場合、マイナンバー（個人番号）申告書の提出は１組で結構です。
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その他の本人確認書類(２点必要)

□

□

□ □ その他官公署等からの発行書類で
氏名、生年月日又は住所の記載が
あるもの（例：住民票、所得課税
証明書、社員証等）

□

□ その他官公署発行の写真付き身分
証明書等で氏名、生年月日又は住
所の記載があるもの【複写】

□ □

□ □

□ マイナンバーが記載された住民票の
写し又は住民票記載事項証明書
【原本】

□ □

□

□

□ □
が認識できないように複写後、

黒く塗りつぶすなどしてください。□ □

保護者（申請者）の書類
（写し）

個人番号確認書類

＋

本人確認書類

※以下のいずれか１点で可
写真付き身分証明(１点で可)
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きょうだい児で同一施設をご利用の場合、マイナンバー（個人番号）申告書の提出は１組で結構です。

0 0 0 0博多 一郎 0 0 0 ― 0 0 0 0 ―
ﾊｶﾀ ｲﾁﾛｳ

兄
2020 年 9 月 30 日

0

保護者（申請者）の書類
（写し）

※以下のいずれか１点で可

―

個人番号確認書類

＋

本人確認書類

写真付き身分証明(１点で可) その他の本人確認書類(２点必要)

☑ □

―
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0 0 0 0博多 佳子 ― 0 0 0 0 ―
17 日

0 0 0 0
ﾊｶﾀ ﾖｼｺ

祖母
1962 年 6 月

― 0 0 0 0博多 陽子 0 ― 0 0 0 0
月 8 日

0 0 0

博多 次郎
ﾊｶﾀ ﾖｳｺ

母
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― 0 0
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0 0 0 0
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父
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0 0 0 0―

0
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月 4 日
0 0 0

1992 年 10 月

博多 恵子
0 ―

ﾊｶﾀ ﾀﾛｳ
本人

2024 年 12

― 0 0 0
26 日

0 0 0 0

博多 太郎 0 ― 0

5 月

ﾊｶﾀ ｹｲｺ
本人

2022 年

とあーる幼稚園

博多　恵子

博多　次郎　

2025 10 6

0 0 0 0

□ マイナンバーが記載された住民票の
写し又は住民票記載事項証明書
【原本】

□ □

□ □

□ □ その他官公署等からの発行書類で
氏名、生年月日又は住所の記載が
あるもの（例：住民票、所得課税
証明書、社員証等）

□

□ その他官公署発行の写真付き身分
証明書等で氏名、生年月日又は住
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□
が認識できないように複写後、黒
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□ □
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☑

記入例

□□（□□□□）  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

。
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