
至　事業所健保窓口経由　三井住友トラストグループ健康保険組合

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】で代用可能です。
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することが可能です。
（右記QRコードからアクセスください。）

なお、医療保険の資格情報画面は、マイナポータルのダウンロード機
能を用いることであらかじめスマートフォンなどに登録しておくことがで
きます。

医療保険の資格情報画面を参照することが可能な場合は、資格情報
のお知らせ（紙）を携帯することは必須ではないため、紛失したとしても
再交付の申請は不要です。
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       上記について相違ないことを証明します。　
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・この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。
　①申請者本人（被保険者）が作成したものである
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