
古賀市長　様

申請の内容について、該当する箇所に○をつけてください。

□ 顔認証マイナンバーカードへの設定切替を行う。

□ 健康保険証利用について古賀市長に対して次の事項を同意します
１．古賀市職員がマイナンバーカードの保険証利用のために暫定的な暗証番号設定を行うこと
２．古賀市職員が前号で設定した暗証番号をマイナポータルに入力させること
３．マイナンバーカードの健康保険証利用の申込手続き（マイナポータル利用規約に係る同意を

含む）を古賀市職員に代行させること
□紛失した個人番号カードを発見した
□その他（具体的に記載を願います）

本人確認書類　個カード　免許証　その他
有効期限　　年　　月　　日

新規発行理由

有効期限切れ
転入時の更新未実施
個カード発行申請時に電子証明書発行不要としていた
その他（具体的に

9014

※代理人の場合は本人照会が必要です

顔認証マイナンバーカードの利用者用電子証明書は、健康保険証としての利用は可能ですが、マイナポータル
など暗証番号の入力を必要とする各種オンラインサービスは利用できません。

５ 電子証明書

の
一時停止解除

※

解
除
理
由

男・女

署名用電子証明書　　　（英数字６文字以上・e-TAXなど） 更 新 ・ 発 行

利用者証明用電子証明書（数字４桁・コンビニ交付など） 更 新 ・ 発 行

氏 名

住 所

電話番号

古賀市

―　　　　　　　―

署名用・利用者用電子証明書 更新／発行
個人番号カード暗証番号変更・再設定（初期化）申請書

署名用・利用者用電子証明書・個人番号カード　一時停止解除届
顔認証マイナンバーカードへの設定切替申請書

１ 更新等

※

受付日 担当者
代理人の場合

送付日

住 所

電 話 番 号

本日、変更や初期化と再設定はできません。
ご本人宛に回答書を送付しますので、以下のものをお持ちの上、後日再度ご来庁ください。

〇回答書兼委任状（ご本人による記入後、封筒に入れ、糊付け、封緘したもの）
〇（更新を希望される方の）個人番号カード
〇代理人のご本人確認書類（官公庁が発行下顔写真付きの者に限る）

本日は受付のみを行いますので、以下の代理人欄にもご記入ください。

代 理 人 本人との関係

＜代理人による申請の場合＞

２ 暗証番号
の変更など

※

署名用電子証明書　　　（英数字６文字以上・e-TAXなど） 　変更・初期化と再設定 

利用者証明用電子証明書（数字４桁・コンビニ交付など） 　変更・初期化と再設定 

３ 暗証番号
を設定しない

顔認証
ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ

（あて先）

令和　　　年　　　月　　　日

「変更」は現在の暗証番号の入力が必要です。不明な場合は「初期化と再設定」に〇をつけてください。

生年月日 性別

年　 月 　日


