
健康保険資格の［記号］［番号］の確認方法について
「ハピルス健診のお申し込み」や「特定健康診査受診券の事前利用申込」を行う際

には、健康保険資格の［記号］［番号］が必要となります。［記号］［番号］を確認する

には以下の4つの方法がありますので、いずれかの方法でご確認ください。

お手元に健康保険証がある場合は
保険証に記載されている
［記号］［番号］をご確認ください。

①健康保険証で確認する ②資格情報のお知らせで確認する

健保が送付した「資格情報のお知らせと個
人番号（マイナンバー）確認のお願い」とい
う書類がお手元にある場合は、書類に記載
されている［記号］［番号］をご確認ください。

健保が送付した「健康保険資格確認書」とい
う書類がお手元にある場合は、書類に記載
されている［記号］［番号］をご確認ください。

③健康保険資格確認書で確認する ④マイナポータルで確認する

スマートフォンをお持ちの方は、マイナ
ポータルで［記号］［番号］を確認することが
できます。マイナポータルにログインし、
［証明書］から［健康保険証］を選択すると情
報が表示されます。
詳しくは以下のマイナポータルのページをご確認
ください。
■ マイナポータル
04 健康保険証情報を確認する

URL: https://img.myna.go.jp/manual/03-01/0169.html

資格情報のお知らせと個人情報（マイナンバー）確認のお願い
あなたの加入する健康保険の資格情報を下記の通りお知らせします（○○時点）
なお、このお知らせのみでは受診できません。

記号 ○○○○ 番号 ○○○○○○
（枝番）○○

氏名 ○○○○
フリガナ ○○○○
負担割合（○○時点）
資格取得年月日 ○○年○○月○○日
保険者名 シャープ健康保険組合

　　（以下省略）

○○年○○月○○日交付

記　号 ○○○○ 番　号 ○○○○○○ (枝番)○○

氏 名 ○○○○

性 別 ○

生 年 月 日 ○○年○○月○○日

資格取得年月日 ○○年○○月○○日

一部負担金の割合
発 行 年 月 日 ○　割 ○○年○○月○○日

有 効 期 限

保 険 者 番 号

保 険 者 名 称 シャープ健康保険組合

本人（被保険者）

健康保険資格確認書

印

健康保険
被保険者証

本人
（被保険者）

交　付　　○○年○○月○○日

記号　○○○○　　番号　○○○○○○　　性別　○
氏名　○○○○
生年月日	 ○○○○年　○○月　○○日
資格取得年月日	 ○○○○年　○○月　○○日

保険者所在地	 〒581-8585 大阪府八尾市北亀井町3丁目1番72号
保険者番号	 ０６２７１７７９
保険者名称	 シャープ健康保険組合 TEL 050-5530-3927

印


