
年  月  日  

 

資格確認書等への通称名記載に関する申請書 

 

日進市長 宛て 

 

資格確認書等への通称名記載について、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

 

被保険者記号・番号  枝番  

氏名（本名） 

姓 名 

  

通称名 

姓 名 

  

生年月日 年   月   日 

 

表面に通称名の記載を希望する証等に○をしてください。 

 国民健康保険資格確認書  
国民健康保険限度額適用・標準負担

額減額認定証 

 国民健康保険限度額適用認定証  国民健康保険特定疾病療養受療証 

 
国民健康保険標準負担額減額 

認定証 
  

 

申請者  氏 名                       

 

住 所                       

 

    電 話                       

【留意事項】 

１ 社員証等、通称名が社会生活上日常的に用いられていることが確認できる書

類を添付してください。 

２ 通称名を記載する場合、表面氏名欄には通称名の後に「裏面参照」と記載し、 

裏面に「戸籍上の氏名は○○○○」と記載します。 


