
令和　　　年　　　月　　　日

（申請者本人）

性別

（介護支援専門員記載）

（指定居宅介護支援事業者の長記載）

５　通知カード

６　マイナンバーカード

７　住民基本台帳カード

（R8.1.1～）

薄緑色でマイナンバーが記載されている紙のカード（お持ちの場合
は、回収いたします。）

更新又は再発行の場合（更新又は再発行で返納がない場合、有料にな
ります。）

住民基本台帳カードについては、令和７年12月31日までに、全ての
カードが有効期限切れで使用できなくなっています。（お持ちの場合
は、回収いたします。）

個人番号カード顔写真証明書（居宅介護支援利用者用）

厚木市長　宛

氏名

　　　申請者本人の
　　　顔写真貼付欄
・最近６か月以内に撮影、
　正面、無帽、無背景、鮮
　明であるものに限る

住所
厚木市

生年月日 　　　　　年　 　月　 　日　 男・女

電話番号

私は、上記個人番号カード交付申請者が、貼付した写真の者と同一
人物であることを証明します。

１　交付通知書
マイナンバーカード申請後に、申請者本人宛に市から送付された「は
がき」

２　本人確認書類
市ホームページ掲載「本人確認書類一覧」の「Ａの書類１点」または
「Ｂの書類２点」

３　任意代理人の
　　本人確認書類

市ホームページ掲載「本人確認書類一覧」の「Ａの書類１点とＢの書
類１点」または「Ａの書類２点」

氏名

４　個人番号カード
　　顔写真証明書

本書類

持っている場合にお持ちいただく物（５～７）

事業者長氏名

電話番号

注意　貼付された写真が不鮮明、背景により顔の輪郭が同化、帽子・サングラス・マスクなどによ
り個人識別が容易でない等により、マイナンバーカードの顔写真と申請者本人の同一性が確認でき
ない場合は、マイナンバーカードを交付することができません。

事業者の住所

事業者名

本書類を使用し代理人のみが来庁してマイナンバーカードを受け取る場合の持ち物

必ずお持ちいただく物（１～４）


