
・

※
申
請
理
由

再
交
付
の
場
合

上記のとおり申請します。
　

大阪市職員共済組合理事長　あて

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属所名 ○○局

組合員氏名 大阪　花子

連絡先（電話番号） ○○－○○○○－○○○○

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属機関の長 職名
又は所属所長

氏名

〔注〕 1 氏名、性別変更又はき損の場合は、お手持ちの資格確認書等を添付してください。

2 紛失（盗難）の場合は必ず、最寄りの警察署に届出してください。

3 再交付後、紛失した資格確認書等を発見したときは、資格確認書等を返納してください。

*紛失（盗難）、き損、その他の経過や状況を詳しく記載してください。

 ２ 再交付　

マイナ保険証利用登録について
 □あり （登録内容のみ変更、再交付不要）
 □なし （資格確認書の再交付必要*）
　　　＊個人番号変更の場合、資格確認書の再交付はありません。

証の名称
　□資格確認書
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請理由

再交付が
必要な証

 １ 氏名等変更

□紛失（盗難）　□き損　□その他（　　　　　　　　　　　　）

（番号）

決
裁
欄

係　　　長

1 1234567

　氏名等変更　兼　資格確認書等再交付 申　請　書

係　　　員
決裁年月日

マイナ保険証
利用登録

※
申
請
理
由

氏
名
等
変
更
の
場
合

事務局次長

有 無

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（記号）　

理　由

□組合員（本人）
□被扶養者（氏名・続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

対象者

性　別
（新）

個人番号
（新）

※変更後の性別に○

　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

□氏名　□性別　□個人番号（マイナンバー）

フリガナ

氏名（旧）氏　名
（新・旧）

フリガナ

氏名（新）

対象者住所
*住民票の住所を記入してください。

受付印

記入見本

レ

レ

レ

大阪 花子 共済 花子

オオサカ ハナコ キョウサイ ハナコ

○○ ○○ ○○

所属所（市長部局にあっては総務事務

センター）において証明しますので、

記入する必要はありません。

組合員が変更対象者の場合

は、変更後の氏名（新姓）で

ご記入ください。

氏名変更の場合
※マイナ保険証利用登録されている方

市長部局の場合

記号：１

番号：職員番号

氏名変更された方が被扶養者の場

合は、該当の家族の氏名（新姓）・続

柄を記載してください。

被扶養者の氏名変更には変更の事実が確認できる書類の添付が必要です。

組合員本人の氏名変更は、所属所へ届出を行っている場合、添付書類は不要です。

ただし、共済組合のみ申請する場合（漢字やフリガナの訂正等）は、変更の事実が確認

できる書類を添付してください。

変更する項目、マイナ保険

証利用登録あり・なしに を

してください。

【重要】

マイナ保険証利用登録をされている場合、

資格確認書等の再交付はありません。

届出後しばらくしてから、マイナポータルにて

氏名等情報が変更されていることを確認し

てください。

大阪市○○区○○ ○丁目○番○号

限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証、特

定疾病療養受療証、高齢受給者証、資格情報通知書の再交

付が必要な場合は、その他に し、証の名称を記載してくださ

い。



・

※
申
請
理
由

再
交
付
の
場
合

上記のとおり申請します。
　

大阪市職員共済組合理事長　あて

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属所名 ○○局

組合員氏名 共済　太郎

連絡先（電話番号） ○○－○○○○－○○○○

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属機関の長 職名
又は所属所長

氏名

〔注〕 1 氏名、性別変更又はき損の場合は、お手持ちの資格確認書等を添付してください。

2 紛失（盗難）の場合は必ず、最寄りの警察署に申請してください。

3 再交付後、紛失した資格確認書等を発見したときは、資格確認書等を返納してください。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

マイナ保険証
利用登録 有 無

対象者住所
*住民票の住所を記入してください。

決
裁
欄

事務局次長 係　　　長 係　　　員
決裁年月日

　氏名等変更　兼　資格確認書等再交付 申　請　書

対象者
□組合員（本人）
□被扶養者（氏名・続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請理由
 １ 氏名等変更

□氏名　□性別　□個人番号（マイナンバー）

マイナ保険証利用登録について
 □あり （登録内容のみ変更、再交付不要）
 □なし （資格確認書の再交付必要※）
　　　※個人番号変更の場合、資格確認書の再交付はありません。

 ２ 再交付　 □紛失（盗難）　□き損　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

再交付が
必要な証

証の名称
　□資格確認書
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※
申
請
理
由

氏
名
等
変
更
の
場
合

氏　名
（新・旧）

フリガナ フリガナ

氏名（新） 氏名（旧）

性　別
（新）

※変更後の性別に○

　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

個人番号
（新）

理　由

（紛失、盗難、き損、その他の経過や状況を詳しく記載してください。）

（記号）　 1 （番号） 1234567

受付印

記入見本

レ

レ

レ

大阪 花子 共済 花子

オオサカ ハナコ キョウサイ ハナコ

○○ ○○ ○○

所属所（市長部局にあっては総務事務

センター）において証明しますので、

記入する必要はありません。

限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証、特

定疾病療養受療証、高齢受給者証、資格情報通知書の再交

付が必要な場合は、その他に し、証の名称を記載してくださ

い。

氏名変更の場合
※マイナ保険証利用登録されていない方

市長部局の場合

記号：１

番号：職員番号

氏名変更された方が被扶養者の場合は、該当

の家族の氏名（新姓）・続柄を記載してください。

①旧氏名が記載された「資格確認書等」を必ず添付してください。

②被扶養者の氏名変更には変更の事実が確認できる書類の添付が必要です。

組合員本人の氏名変更は、所属所へ届出を行っている場合、添付書類は不要です。

ただし、共済組合のみ申請する場合（漢字やフリガナの訂正等）は、変更の事実が確認

できる書類を添付してください。

変更する全ての項目、マイナ

保険証利用登録あり・なしに

をしてください。

大阪 花子（子）

レ

組合員が変更対象者の場合

は、変更後の氏名（新姓）で

ご記入ください。

大阪市○○区○○ ○丁目○番○号



・

※
申
請
理
由

再
交
付
の
場
合

上記のとおり申請します。
　

大阪市職員共済組合理事長　あて

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属所名 ○○局

組合員氏名 共済　花子

連絡先（電話番号） ○○－○○○○－○○○○

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属機関の長 職名
又は所属所長

氏名

〔注〕 1 氏名、性別変更又はき損の場合は、お手持ちの資格確認書等を添付してください。

2 紛失（盗難）の場合は必ず、最寄りの警察署に届出してください。

3 再交付後、紛失した資格確認書等を発見したときは、資格確認書等を返納してください。

氏　名
（新・旧）

フリガナ フリガナ

氏名（新） 氏名（旧）

個人番号
（新）

理　由

*紛失（盗難）、き損、その他の経過や状況を詳しく記載してください。

（記号）　 1 （番号） 1234567

性　別
（新）

*変更後の性別に○

　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

　氏名等変更　兼　資格確認書等再交付 申　請　書

対象者
□組合員（本人）
□被扶養者（氏名・続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請理由
 １ 氏名等変更

□氏名　□性別　□個人番号（マイナンバー）

マイナ保険証利用登録について
 □あり （登録内容のみ変更、再交付不要）
 □なし （資格確認書の再交付必要*）
　　　*個人番号変更の場合、資格確認書の再交付はありません。

 ２ 再交付　 □紛失（盗難）　□き損　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

対象者住所
*住民票の住所を記入してください。

再交付が
必要な証

証の名称
　□資格確認書
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※
申
請
理
由

氏
名
等
変
更
の
場
合

令和　　　　年　　　　月　　　　日

マイナ保険証
利用登録 有 無

決
裁
欄

事務局次長 係　　　長 係　　　員
決裁年月日

受付印

記入見本

レ

レ

レ

共済 花子 共済 太郎

キョウサイ ハナコ キョウサイ タロウ

○○ ○○ ○○

所属所（市長部局にあっては総務事務

センター）において証明しますので、

記入する必要はありません。

組合員が変更対象者の場合

は、変更後の氏名（新名）で

ご記入ください。

性別変更の場合
※マイナ保険証利用登録されている方

市長部局の場合

記号：１

番号：職員番号

性別変更された方が被扶養者の場

合は、該当の家族の氏名（新名）・続

柄を記載してください。

被扶養者の性別（氏名）変更には変更の事実が確認できる書類の添付が必要です。

組合員本人の性別（氏名）変更は、所属所へ届出を行っている場合、添付書類は不要

です。

変更する全ての項目、マイナ保

険証利用登録あり・なしに を

してください。

【重要】

マイナ保険証利用登録をされている場合、

資格確認書等の再交付はありません。

届出後しばらくしてから、マイナポータルにて

氏名等情報が変更されていることを確認し

てください。

レ

大阪市○○区○○ ○丁目○番○号

氏名と性別を一緒に変更される場合で、限度額適用認定証、

限度額適用・標準負担額減額認定証、特定疾病療養受療証、

高齢受給者証、資格情報通知書の再交付が必要な場合は、

その他に し、証の名称を記載してください。



・

※
申
請
理
由

再
交
付
の
場
合

上記のとおり申請します。
　

大阪市職員共済組合理事長　あて

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属所名 ○○局

組合員氏名 共済　太郎

連絡先（電話番号） ○○－○○○○－○○○○

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属機関の長 職名
又は所属所長

氏名

〔注〕 1 氏名、性別変更又はき損の場合は、お手持ちの資格確認書等を添付してください。

2 紛失（盗難）の場合は必ず、最寄りの警察署に届出してください。

3 再交付後、紛失した資格確認書等を発見したときは、資格確認書等を返納してください。

氏　名
（新・旧）

フリガナ フリガナ

氏名（新） 氏名（旧）

個人番号
（新）

理　由

*紛失（盗難）、き損、その他の経過や状況を詳しく記載してください。

（記号）　 1 （番号） 1234567

性　別
（新）

*変更後の性別に○

　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

　氏名等変更　兼　資格確認書等再交付 申　請　書

対象者
□組合員（本人）
□被扶養者（氏名・続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請理由
 １ 氏名等変更

□氏名　□性別　□個人番号（マイナンバー）

マイナ保険証利用登録について
 □あり （登録内容のみ変更、再交付不要）
 □なし （資格確認書の再交付必要*）
　　　*個人番号変更の場合、資格確認書の再交付はありません。

 ２ 再交付　 □紛失（盗難）　□き損　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

対象者住所
*住民票の住所を記入してください。

再交付が
必要な証

証の名称
　□資格確認書
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※
申
請
理
由

氏
名
等
変
更
の
場
合

令和　　　　年　　　　月　　　　日

マイナ保険証
利用登録 有 無

決
裁
欄

事務局次長 係　　　長 係　　　員
決裁年月日

受付印

記入見本

レ

レ

レ

共済 花子 共済 一郎

オオサカ ハナコ キョウサイ イチロウ

○○ ○○ ○○

所属所（市長部局にあっては総務事務

センター）において証明しますので、

記入する必要はありません。

性別変更の場合
※マイナ保険証利用登録されていない方

市長部局の場合

記号：１

番号：職員番号

氏名変更された方が被扶養者の場合は、該当

の家族の氏名（新名）・続柄を記載してください。

①旧性別・旧氏名が記載された「資格確認書等」を必ず添付してください。

②被扶養者の性別（氏名）変更には変更の事実が確認できる書類の添付が必要です。

組合員本人の性別（氏名）変更は、所属所へ届出を行っている場合、添付書類は不要

です。

変更する全ての項目、マイナ

保険証利用登録あり・なしに

をしてください。

共済 花子（子）

レ

組合員が変更対象者の場合

は、変更後の氏名（新名）で

ご記入ください。

レ

大阪市○○区○○ ○丁目○番○号

限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証、特

定疾病療養受療証、高齢受給者証、資格情報通知書の再交

付が必要な場合は、その他に し、証の名称を記載してくださ

い。



・

※
申
請
理
由

再
交
付
の
場
合

上記のとおり申請します。
　

大阪市職員共済組合理事長　あて

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属所名 ○○局

組合員氏名 共済　太郎

連絡先（電話番号） ○○－○○○○－○○○○

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属機関の長 職名
又は所属所長

氏名

〔注〕 1 氏名、性別変更又はき損の場合は、お手持ちの資格確認書等を添付してください。

2 紛失（盗難）の場合は必ず、最寄りの警察署に届出してください。

3 再交付後、紛失した資格確認書等を発見したときは、資格確認書等を返納してください。

再交付が
必要な証

7 8
個人番号

（新）
0 32

証の名称
　□資格確認書
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※
申
請
理
由

氏
名
等
変
更
の
場
合

氏　名
（新・旧）

フリガナ フリガナ

氏名（新） 氏名（旧）

性　別
（新）

※変更後の性別に○

　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

理　由

*紛失（盗難）、き損、その他の経過や状況を詳しく記載してください。

（記号）　 1 （番号） 1234567

9 0 11 4 5 6

　氏名等変更　兼　資格確認書等再交付 申　請　書

対象者
□組合員（本人）
□被扶養者（氏名・続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請理由
 １ 氏名等変更

□氏名　□性別　□個人番号（マイナンバー）

マイナ保険証利用登録について
 □あり （登録内容のみ変更、再交付不要）
 □なし （資格確認書の再交付必要*）
　　　*個人番号変更の場合、資格確認書の再交付はありません。

 ２ 再交付　 □紛失（盗難）　□き損　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

対象者住所
*住民票の住所を記入してください。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

マイナ保険証
利用登録 有 無

決
裁
欄

事務局次長 係　　　長 係　　　員
決裁年月日

受付印

記入見本

レ

レ

○○ ○○ ○○

所属所（市長部局にあっては総務事務

センター）において証明しますので、

記入する必要はありません。

再交付はありませんので、 は

不要です。

個人番号変更の場合
※マイナ保険証利用登録されている方

市長部局の場合

記号：１

番号：職員番号

個人番号変更された方が被扶養者

の場合は、該当の家族の氏名・続柄

を記載してください。

変更する項目、マイナ保険証利

用登録あり・なしに をしてくだ

さい。

【重要】

個人番号の変更は、マイナ保険証に登録さ

れている情報に直接影響がありませんが、

届出後しばらくしてから、マイナポータルにて

マイナ保険証の情報が問題なく閲覧できるこ

とを確認してください。

レ

新しい個人番号を誤りのないように記載して

ください。

大阪市○○区○○ ○丁目○番○号



・

※
申
請
理
由

再
交
付
の
場
合

上記のとおり申請します。
　

大阪市職員共済組合理事長　あて

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属所名 ○○局

組合員氏名 共済　太郎

連絡先（電話番号） ○○－○○○○－○○○○

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属機関の長 職名
又は所属所長

氏名

〔注〕 1 氏名、性別変更又はき損の場合は、お手持ちの資格確認書等を添付してください。

2 紛失（盗難）の場合は必ず、最寄りの警察署に届出してください。

3 再交付後、紛失した資格確認書等を発見したときは、資格確認書等を返納してください。

再交付が
必要な証

7 8
個人番号

（新）
0 1 2

証の名称
　□資格確認書
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※
申
請
理
由

氏
名
等
変
更
の
場
合

氏　名
（新・旧）

フリガナ フリガナ

氏名（新） 氏名（旧）

性　別
（新）

※変更後の性別に○

　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

理　由

*紛失（盗難）、き損、その他の経過や状況を詳しく記載してください。

（記号）　 1 （番号） 1234567

9 0 13 4 5 6

　氏名等変更　兼　資格確認書等再交付 申　請　書

対象者
□組合員（本人）
□被扶養者（氏名・続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請理由
 １ 氏名等変更

□氏名　□性別　□個人番号（マイナンバー）

マイナ保険証利用登録について
 □あり （登録内容のみ変更、再交付不要）
 □なし （資格確認書の再交付必要*）
　　　*個人番号変更の場合、資格確認書の再交付はありません。

 ２ 再交付　 □紛失（盗難）　□き損　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

対象者住所
*住民票の住所を記入してください。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

マイナ保険証
利用登録 有 無

決
裁
欄

事務局次長 係　　　長 係　　　員
決裁年月日

受付印

記入見本

レ

レ

○○ ○○ ○○

所属所（市長部局にあっては総務事務

センター）において証明しますので、

記入する必要はありません。

個人番号変更の場合
※マイナ保険証利用登録されていない方

市長部局の場合

記号：１

番号：職員番号

個人番号変更された方が被扶養者の場合は、

該当の家族の氏名・続柄を記載してください。

変更する項目、マイナ保険

証利用登録あり・なしに を

してください。

共済 花子（子）

レ

個人番号の変更に伴って再交付

が必要な証はありませんので、

は不要です。

新しい個人番号を誤りのないように記載して

ください。

事実が確認できる書類の添付は不要です。

大阪市○○区○○ ○丁目○番○号



・

※
申
請
理
由

再
交
付
の
場
合

上記のとおり申請します。
　

大阪市職員共済組合理事長　あて

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属所名 ○○局

組合員氏名 共済　太郎

連絡先（電話番号） ○○－○○○○－○○○○

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属機関の長 職名
又は所属所長

氏名

〔注〕 1 氏名、性別変更又はき損の場合は、お手持ちの資格確認書等を添付してください。

2 紛失（盗難）の場合は必ず、最寄りの警察署に届出してください。

3 再交付後、紛失した資格確認書等を発見したときは、資格確認書等を返納してください。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

マイナ保険証
利用登録 有 無

対象者住所
*住民票の住所を記入してください。

決
裁
欄

事務局次長 係　　　長 係　　　員
決裁年月日

　氏名等変更　兼　資格確認書等再交付 申　請　書

対象者
□組合員（本人）
□被扶養者（氏名・続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請理由
 １ 氏名等変更

□氏名　□性別　□個人番号（マイナンバー）

マイナ保険証利用登録について
 □あり （登録内容のみ変更、再交付不要）
 □なし （資格確認書の再交付必要*）
　　　*個人番号変更の場合、資格確認書の再交付はありません。

 ２ 再交付　 □紛失（盗難）　□き損　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

再交付が
必要な証

証の名称
　□資格確認書
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※
申
請
理
由

氏
名
等
変
更
の
場
合

氏　名
（新・旧）

フリガナ フリガナ

氏名（新） 氏名（旧）

性　別
（新）

※変更後の性別に○

　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

個人番号
（新）

理　由

*紛失（盗難）、き損、その他の経過や状況を詳しく記載してください。

（記号）　 1 （番号） 1234567

受付印

レ

レ

レ

令和○年○月○日に病院で資格確認書を使用し、帰宅してからカバンの整

理をしようとしたところ、紛失していることに気が付きました。家の周辺やその

他思い当たる場所を探しましたが見付からず、すぐに警察に届けました。

紛失（盗難）、き損の場合
※マイナ保険証利用登録されていない方のみ

記入見本

共済 花子（子）

○○ ○○ ○○

所属所（市長部局にあっては総務事務

センター）において証明しますので、

記入する必要はありません。

市長部局の場合

記号：１

番号：職員番号

対象者が被扶養者の場合は、該当の被扶

養者氏名・続柄を記載してください。

限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証、特定

疾病療養受療証、高齢受給者証、資格情報通知書の再交付が必

要な場合は、その他に し、証の名称を記載してください。

理由（状況等）を記載してください。

自宅以外で紛失したときは、必ず警察へ届出し、警察に届出したこと

をあわせて記載してください。

き損（印字のかすれ等）の場

合は、き損した資格確認書等

を添付してください。

【重要】

マイナ保険証利用登録をされている方がマイナ

ンバーカードを紛失（盗難）した場合は、マイナ

ンバーカード総合窓口※に利用停止の連絡をし

たうえで、居住する市区町村でマイナンバー

カードの再発行を行う必要があります。

※24時間365日受付のフリーダイヤル

マイナンバーカード総合窓口（0120-95-0178）

大阪市○○区○○ ○丁目○番○号


