
東京都情報サービス産業健康保険組合

事業主の皆さまへ

加入者のマイナンバーの情報等について

ご本人に確認をお願いします。
封筒の配付・回収にご協力ください。

マイナンバー情報の

総点検実施中！

健保組合では、厚生労働省からの要請に基づき、マイナンバーに紐づけられた加入者情報

の点検を実施しています。事業主様に対象加入者へのご案内を送付させていただきます。

すみやかな配付と回収にご理解、ご協力をどうぞよろしくお願いいたします。

登録済みデータ全体のチェックのイメージ

突合の結果、５情報（漢字氏名、カナ氏名、生年月日、性別、住所）の不一致が出た

対象者の方に対し、事業主様を通じて正しい情報の確認を行います。
社会保険診療報酬支払基金

住民基本台帳
ネットワークシステム

地方公共団体情報システム機構（J-LIS）

医療保険の登録データ
医療保険者等向け中間サーバー等

突合

健保組合
チェック

事業主
チェック

加入者ご本人
チェック

不一致事例

報告

※ 「確認依頼文書」の詳細は裏面参照

STEP➊

STEP❹

STEP❷

STEP❸

健保組合 事業所 加入者
ご本人

STEP➊～❹加入者ご本人の確認

STEP➊
「確認依頼文書（※）」
の封筒を送付

厚生労働省から通知

されたデータおよび返

送いただいた確認票

に基づき、健保組合が、

加入者様あての「確認

依頼文書」を作成し、

事業主様へ送付します。

STEP❷
「確認依頼文書」
の封筒を配付

「確認依頼文書」の封

筒を加入者ご本人様

に配付してください。

STEP❸
回答を封筒に
入れて提出

STEP❹
回収した封筒を
提出

ご本人様から回答文書

が封入された封筒を回

収してください。

令和６年２月２２日まで

加入者ご本人から回収し

た封筒を当組合へ提出し

てください。

令和６年２月２９日まで



安心して医療保険を使っていただくために加入者様のマイナンバーの誤りのない記入と早期届出について、

ご理解とご協力をお願い申し上げます。

事業主の皆さまには、加入者ご本人への確認依頼文書の配布と回収についてご協力をお願いします。

確認依頼文書の概要

事業主様あて文書

加入者様あて文書

C

b

【加入者様あて封筒】
加入者様にあてた確認依頼文書

加入者様
あて封筒

登録データ
の確認の
お願い

登録
データの
確認結果
について

説明
資料
Q＆A

返信用封筒
（事業主あて）

送付状

a

確認対象
リスト

b

レターパック
ライト

（当組合あて）

C

確認が必要な加入者様一人につき、1通の封筒を

作成しています。開封することなく、宛名の対象

加入者様へお渡しいただきますようお願いします。

（被扶養者様の分は、被保険者様へお渡しください。）

加入者様は、回答文書（マイナンバー連絡票または

登録データの確認結果について）を同封の返信用

封筒に封入し事業主様へ提出します。事業主様は、

加入者様から返信用封筒を回収いただき、ⓒに封

入のうえ期日までに当組合へ返送ください。

➡

➡

【確認対象リスト】 確認が必要な加入者様の一覧表

➡加入者様あての封筒の配付、回収状況の進捗管理に

活用ください。

【レターパックライト】当組合あて返信用封筒

➡加入者様から回答のあった封筒を取りまとめ、

当組合へご返送いただく際にご利用ください。

【参考】 加入者様用のFAQについて

登録済データの全体チェックについてよくある質問は、チャットボットで確認ができます。

詳しくは、リーフレットの裏面に記載された二次元コードからご確認いただけます。


