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〈表面〉

近　代　　花　子

東京都大田区上池台×‒△△

57

22

49050069○△□×

平成27年11月14日まで有効
10 31 31●●●

10 14

〈裏面〉

近　代　　花　子

東京都大田区上池台×‒△△

平成22年12月01日

現代　花子
東京都中野区中央○－××－△△

22

49050069○△□×

平成27年11月14日まで有効
10 31 31●●●

10 14

　以下の部分を使用して臓器提供に関する意思を表示することができます（記入は自由です。）。
記入する場合は、１から３までのいずれかの番号を〇で囲んでください。
　１．私は、脳死後及び心臓が停止した死後のいずれでも、移植のために臓器を提供します。
　２．私は、心臓が停止した死後に限り、移植のために臓器を提供します。
　３．私は、臓器を提供しません。
　《１又は２を選んだ方で、提供したくない臓器があれば、×をつけてください。》
　【心臓・肺・肝臓・腎（じん）臓・膵（すい）臓・小腸・眼球】

《自筆署名》　　　　　　　　　　　　　　
《署名年月日》　　　　年　　　月　　　日

〔特記欄　：　　　　　　　　〕

〈表面（組合管掌健康保険被保険者証）〉

近　代　　花　子

東京都大田区上池台×‒△△

57

22

49050069○△□×

平成27年11月14日まで有効
10 31 31●●●

10 14

保険者番号
保険者所在地
保険者名称
電 話 番 号

被保険者氏名

生 年 月 日

資格取得年月日

発行番号

健 康 保 険
被保険者証

記号 番号

交付年月日本　　人
（被保険者）

平成22年12月 7日

昭和57年10月14日 女
近代　花子

2××3

0 1 2 3 4 5××

03-2345-××××（代） 000345×××

36×

平成20年11月 1日

東京都千代田区神田△－□
○○健康保険組合

性 別

〈裏面（組合管掌健康保険被保険者証）〉

近　代　　花　子

東京都大田区上池台×‒△△

平成22年12月01日

中野区中央○‒△‒×

22

49050069○△□×

平成27年11月14日まで有効
10 31 31●●●

10 14

〈顔写真付き〉

○

○

特 集 これで万全！　取引時確認の対応ポイント

必ず押さえたい！
よく提示される確認書類の
チェックポイント

①運転免許証

②健康保険証

③住民基本台帳カード
有効期限

提示日現在で有効なも
のか

生年月日
申込書等に記載された
ものと合っているか

氏　　名
申込書等に記載された
ものと合っているか

住　　居
申込書等に記載された
ものと合っているか

氏　　名
申込書等に記載された
ものと合っているか

生年月日
申込書等に記載された
ものと合っているか

Check！
★住基カードには「顔写真付き」のものと「顔写
真なし」のものがある。「顔写真なし」のものは住
居、生年月日の記載がなく、本人特定事項の確認
書類として認められていないので注意する（顔写
真付きのものは公的な身分証明書として利用可能）

Check！
★組合管掌健康保険被保険者証の住所は
裏面に手書きで記載されている
★顔写真がなく住所が手書きのため確認
書類として認めていない金融機関もある
★国民健康保険被保険証の場合は、有効
期限に注意する

Check！
★住所や氏名が変更された場合
は裏面に記載されている。変更
日と公安委員会の公印を必ず確
認すること
★帯の色は次の３種類
「金」＝ゴールド免許取得者
「緑」＝初めての免許取得者
「青」＝それ以外の者

　ここでは、本人特定事項の確認を行う公的
書類の見方と留意点を解説します。

生年月日
申込書等に記載された
ものと合っているか

住　　居※

申込書等に記載された
ものと合っているか

氏　　名
申込書等に記載された
ものと合っているか番　　号

本人確認書類を特定す
るに足りる事項として
記録する

有効期限
提示日現在で有効なものか
（原則は５年。運転違反者、
初回更新者は３年）

※住居について、現状と異なる場合は他の本人確認書類または補完書類で確認する（次頁以降も同様）

記号・番号

本人確認書類を特定するに
足りる事項として記録する


