
本人確認書類について

◎ 顔写真・氏名・生年月日・現住所の記載があるもの
◎ 有効期限内のもの
◎ 各都道府県公安委員会発行のもの 
　 （国際免許証は除く）

◎ 顔写真・氏名・生年月日・現住所の記載があるもの
◎ 有効期限内のもの
◎ 各都道府県公安委員会発行のもの

◎ 顔写真・氏名・生年月日・現住所の記載があるもの
◎ 有効期限内のもの
◎ 訂正等がある場合は、発行者の訂正印の
　 押下があるもの 

※マイナンバー通知カードは、本人確認書類としてはご利用
　いただけません

◎ 顔写真ページ
◎ 最終ページ「所持人記入欄」
　 （氏名・現住所の記載があること）
◎ 有効期限内のもの

◎ 顔写真・氏名・生年月日・現住所の記載があるもの
◎ 有効期限内のもの

◎ 顔写真・氏名・生年月日・現住所の記載があるもの
◎ 有効期限内のもの

＜運転免許証＞ ＜運転経歴証明書＞

運転経歴証明書
（自動 車 等 の 運 転 は で きま せ ん ）

＜個人番号カード（マイナンバーカード）＞

【裏面】は
不要です！

【表面】

＜パスポート＞

＜在留カード＞ ＜特別永住者証明書＞

「顔写真付き 本人確認書類」の場合

○○○○○

○○○○○
○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○

12345678910

○○年○○月○○まで有効

○○○○○ ○○○○○
○○○○○○○○○○○○○
備  考 ○○○○○

○○○○○
○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○

12345678910

○○年○○月○○まで有効

○○○○○ ○○○○○
○○○○○○○○○○○○○
備  考

このカードは○○年○○月○○まで有効です。

居住地記載欄
届出年月日 住居地 記載者印

○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○

年　月　日

○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○

○○○○○○○○○

○○○○○○○○○

○○○○○○<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<
○○○○○○<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<

123456789
日本国 JAPAN旅券

PASSPORT

所持人記入欄
INFORMATION ON BEARER

氏名
DATE OF BIRTH

日本国政府
GOVERNMENT OF JAPAN

在留カード
RESIDENCE CARD

番号
NO.

住居地
ADDRESS

在留資格
STATUS

在留期間
PERIOD OF STAY
（DATE OF EXPIRATION）

労働制限の有無

性別
SEX

国籍・地域
NATIONALITY/REGION

氏名 NAME

外国に居住する場合の住所 OVERSEAS ADDRESS

事故の場合の連絡先 IN CASE OF ACCIDENT NOTIFY

電話 PHONE NO.

電話 PHONE NO.

氏名 NAME

本人との間柄 RELATIONSHIP

住所 ADDRESS

現住所 ADDRESS

電話 PHONE NO.

査証
VISA

東京 太郎

姓/Surname
TOKYO
名/First name
TARO
国籍/Nationality
JAPAN
性別/Sex
M

本籍/Registered Domicile
TOKYO

発行官庁/Authority
MINISTRY OF
FOREIGN AFFAIRS

発行年月月日/Date of issue
00 000 0000
有効期間終了日/Date of expiry
00 000 0000

生年月日/Date of birth
00 000 0000

所持人自署/Singnature of bearer

このカードは○○年○○月○○まで有効です。

居住地記載欄
届出年月日 住居地 記載者印

氏名
DATE OF BIRTH

日本国政府
GOVERNMENT OF JAPAN

特別永住者証明書
RESIDENCE CARD

番号
NO.

住居地
ADDRESS

性別
SEX

国籍・地域
NATIONALITY/REGION

裏面に記載がある場合は、
裏面もご提出ください。

裏面に記載がある場合は、
裏面もご提出ください。

2020年2月4日以降に申請された
所持人記入欄のないパスポートは
ご利用いただけません。

裏面に記載がある場合は、
裏面もご提出ください。

裏面に記載がある場合は、
裏面もご提出ください。



○○○○○
○○○○○○○○

記号○○○○  番号○○○○

保険者番号  ○○○○○○○○

1.  ○○○○○○○○○○○○○○○○
2.  ○○○○○○○○○○○○○○○○
3.  ○○○○○○○○○○○○○○○○
4.  ○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○
○○年○○月○○日

○○○○○○○○

○○○○○○○○

○○○○○○○○

○○○○○○○○

○○○○○○○○

○○○○○○○○

123456789
○○○○○○○○

被扶養者氏名
健康保険被保険者証

東京  太郎氏名

被保険者番号

住所

名称

生年月日

所在地

資格取得
年月日

所在地

健康保険証番号
名称及び印

生年月日性
別

○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○

健康保険
被保険者証

注意事項

氏名
○○○○○生年月日 ○性別
○○○○○資格取得年月日

本人確認書類について

◎ 氏名・生年月日・現住所の記載があるもの
◎ 有効期限内のもの（有効期限が記載されていない場合もあります。）
◎ 発行者名および印があるもの
◎ 訂正等がある場合は、発行者訂正印の押印があるもの

＜各種保険証（＊1）＞

健康保険証 【カードタイプ】 健康保険証 【紙タイプ】

上記書類（健康保険被保険者証）
＋

マニュライフ生命の「保険証券 または 年金証書」
（有効なもの）

「顔写真なし 本人確認書類」の場合

◎ 氏名・生年月日・現住所・証券番号（年金証書番号）の記載のあるページ

（＊1）国民健康保険被保険者証、船員保険被保険者証、健康保険日雇特例被保険者手帳、共済組合員証、
　　 私立学校教職員共済制度加入証、介護保険被保険者証、後期高齢者医療被保険者証を含みます。

住所 東京都○○○○○○ 
備考

住所欄が裏面の場合は、
裏面もご提出ください。

各種健康保険証をご利用
の場合は、被保険者の記
号・番号、QRコードおよ
び保険者番号を隠したう
えで写真を撮るか、画像
の該当箇所を黒く塗りつ
ぶしてご提出ください。

各種健康保険証をご利用の場合は、
被保険者の記号・番号、および保険
者番号を隠したうえで写真を撮るか、
画像の該当箇所を黒く塗りつぶして
ご提出ください。


