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（注）１　「国籍」、「在留資格」及び「在留期間」欄は、日本国籍を有しない者について記入してください。
    　　　なお、在留資格が「特定活動」の場合、本邦において行う活動内容を「在留資格」欄に記入して
　　　　ください。
  　　 ２　 「資格確認書発行要否」欄は、資格確認書の発行が必要な場合（※）、レを入れてください。
　　　  ※以下に該当する場合に限ります。
　　　　 　・マイナンバーカードを取得していない者、マイナンバーカードの返納者
　　　　　 ・マイナンバーカードを保有しているが健康保険証利用登録を行っていない者、利用登録解除を
　　　     　申請した者、利用登録解除者
　　　　　 ・マイナンバーカードの電子証明書の有効期限切れの者
　　 　３　この届書は２部とも組合に提出してください。
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