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マイナ保険証の利用登録解除について（通知） 

 

 日頃より当組合の事業運営に御理解、御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 令和６年１０月１１日付公共埼第４１５号通知「健康保険証の新規発行の終了及び資格情

報のお知らせ（加入者情報）の送付について」にて通知いたしましたとおり、令和６年１２

月２日に健康保険証の新規発行が終了し、マイナ保険証を基本とする仕組みに移行されま

す。 

 しかしながら、マイナ保険証の登録は任意であることから、令和６年１０月２８日より、

マイナ保険証の利用登録の解除を希望する場合は、保険者に申し出ることで解除できること

となりました。 

ついては、申請方法等について下記のとおり御案内いたしますので、各所属所において

は、本通知を組合員へ周知くださるようお願いします。 

記 

１ 利用登録解除の申請方法等について 

① 対象者 

  マイナ保険証の利用登録解除を希望する方 

※ 引き続きマイナンバーカードを保険証として利用することを希望する場合

はこの申請を行わないでください。 

 ② 申請方法 

解除を希望する場合は、「マイナンバーカードの健康保険証利用登録の解除申請書

（別紙１）」を記入して下記「④ 提出先」へ郵送または持参してください。 

希望されない場合は特に対応は不要となります。 

③ 受付開始年月日 

令和６年１０月２８日（月） 

④ 提出先 

   公立学校共済組合埼玉支部 資格管理担当 

   住所：330-0063 さいたま市浦和区高砂 3-14-21 職員会館 5階福利課内 

 



２ 留意事項 

 ⑴ 申請書の記入・提出について 

① 申請書は組合員又は被扶養者本人が作成し提出してください。例えば、組合員とそ

の被扶養者が共に利用登録解除を希望する場合は、それぞれ個別に別紙１の記入・提

出が必要となります。なお、解除対象者以外の者が申請する場合は、氏名及び連絡先

欄に、解除対象者及び申請者の氏名及び連絡先を記載してください。また、別に解除

対象者と申請者の関係を確認する資料の提出を求めることがあります。 

  ② 申請書は公立学校共済組合埼玉支部及び（一財）埼玉県教職員互助会のホームペー

ジにも掲載しています。 

③ 申請書は所属所を経由せず提出が可能です。 

 ⑵ 利用登録解除について 

① 利用登録の解除予定日は最短でも申請受付日の翌月末となります。 

  また、解除が完了しても特に当支部から通知等はいたしません。 

② 利用登録の解除申請は一度申請を行うと途中で取りやめることができません。再度

利用登録の手続きが必要となります。 

③ 利用登録を解除すると、マイナンバーカードによりオンライン資格確認を行うこと

ができなくなります。 

④ 利用登録の解除をされた方には、資格確認書を交付します。ただし、有効期限を経

過する前の保険証等やすでに資格確認書を保有している場合には、交付されません。

また、資格確認書の交付は令和 6年 12 月 2 日以降を予定していますが、資格確認書

の詳細については、後日改めて通知する予定です。 

⑶ 利用登録解除の完了後について 

① 利用登録解除後は、医療機関・薬局を受診の際に、資格確認書又は有効期限内の保

険証の提示が必要となります。 

② 利用登録を解除した後に他の医療保険者に異動した場合は、異動後の医療保険者に

資格確認書の交付申請が必要となります。 

  ③ 利用登録を解除した後でも、再度利用登録を行うことが可能です。 

ただし、利用登録の手続きは当組合に対してではなく御自身で行っていただくことと

なりますので、ご注意ください。登録はマイナポータルやセブン銀行 ATM、医療機

関・薬局に設置されている顔認証付きカードリーダーから行うことができます。また

別添のリーフレット（資料１）を御参照ください。 

 

 

公立学校共済組合 埼玉支部 資格管理担当  

ＴＥＬ：０４８－８３０－６６９４ 

〒３３０－００６３ 

埼玉県さいたま市浦和区高砂３－１４－２１ 

職員会館 5階福利課内 



所属所名  

所属所コード  

 

マイナンバーカードの健康保険証利用登録の解除申請書 

 

公立学校共済組合埼玉支部長  様 

 

令和  年  月  日 

 

提出先 

公立学校共済組合埼玉支部 資格管理担当 

住所：330-0063 さいたま市浦和区高砂 3-14-21職員会館 5階福利課内 

電話：048-830-6694 

申請にあたっての留意事項 

※ 利用登録解除を申請した場合、手続きを途中で取りやめることはできません。（再度利用登 

録の手続きが必要となります。） 

※ この申請書は所属所を経由せず提出が可能です。 

※ 申請書は組合員又は被扶養者本人が作成し提出してください。 

※ 解除対象者以外の者が申請する場合は、氏名及び連絡先欄に、解除対象者及び申請者の氏名及 

び連絡先を記載してください。また、この申請書と別に解除対象者と申請者の関係を確認する資 

料の提出を求めることがあります。 

※ 利用登録の解除予定日は早くても申請受付日の翌月末となります。 

※ 利用登録解除後はマイナンバーによるオンライン資格確認を行うことができなくなります。 

※ 利用登録を解除された方には資格確認書を交付します（有効期限内の保険証等やすでに資格確 

認書を保有されている場合を除く）。 

※ 利用登録解除後は医療機関・薬局を受診の際に、資格確認書又は有効期限内の保険証の提示が 

必要となります。 

※ 利用登録を解除した後も、再度利用登録の手続を行うことは可能です。健康保険証の利用登録 

は、マイナポータルやセブン銀行 ATMのほか、医療機関・薬局の受付に設置されている顔認証付 

きカードリーダーから行うことができます。（当組合で利用登録の手続きはできません。） 

※ 利用登録を解除した後に他の医療保険者等に異動した場合は、異動後の医療保険者等に資格確 

認書の交付申請が必要となります。 

解
除
申
請
者 

フリガナ 
 

生年月日 

 

大正・昭和 

平成・令和   年   月  日  氏名 
  

住所 

（郵便番号    -    ） 

      都道 

      府県 

市区 
 

町村 

  

連絡先 
電話番号 

 

Email 

 

組合員等記号・番号 
※枝番を含め、全て正確に

記載してください。 

組合員等記号 番号 枝番 

公立埼 
   

別紙１ 








