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デジタル庁 ＧビズＩＤ運用センター 

府省/地方公共団体職員用 在籍証明書 

■gBizID プライムアカウント利用者情報欄 
 
 
 
 

 

■審査方法の選択 

下記いずれかの、審査方法を選択してください。※チェックが無い場合は、お送り頂いた書類を以って運用センターにて判断させて頂きます。 
 

□１.健康保険証のコピー添付及び、アカウント IDに指定ドメインのメールアドレスを利用し、 

書類のみの審査を希望する 
※アカウント利用者様名義の健康保険証（共済組合発行）のものに限ります。 
・健康保険証のコピーは、厚生労働省が定める「医療保険の被保険者等記号・番号等の告知要求制限について」に基づき、 
保険者番号及び組合員等記号・番号部分にマスキングを施してご郵送ください。 
健康保険証にＱＲコードがある場合について、そのＱＲコードを読み取ると記号・番号等がわかるものについては、 
同様にマスキングを施してください。 

         マスキングが施されていない場合は運用センターにてマスキングさせていただきます。 

※指定ドメインの種類：アカウント ID のメールアドレスが、「.go.jp」「.lg.jp」「metro/pref/city/town/vill を含む 
都道府県ウェブサイトと同じドメイン」に限る 
（ドメインが異なる場合は、保険証の添付があってもお電話での審査となります。） 

※保険証（コピー）の同封が無い場合や、名義が異なる場合はお電話による審査となります。 
 

□２.書類及び電話による審査を希望する 

※申請書と在籍証明書到着後、ＧビズＩＤ運用センターより、公開情報を元に申請者様宛に申請意思確認のお電話をします。 
 
詳しくは、ウェブサイトに公開されているクイックマニュアルをご参照ください。 

尚、本紙の提出を以って、運用センターの審査方式決定に同意頂いたものとさせて頂きます。 
 
■在籍証明書作成者情報欄 
 
 
 

 
■次の書類を下記送付先にご郵送ください。 

① gBizID プライム登録申請書(法人)  
② 府省/地方公共団体職員用 在籍証明書（本紙） 

③ 共済組合発行の保険証のコピー（「１．書類のみの審査」を選択された場合のみ） 

【送付先】〒530-8532 G ビズ ID 運用センター宛 
※郵便番号（個別番号）と宛名のみの記載で届きます。郵便料金は通常郵便物と同じです。 
※郵便番号（個別番号）は日本郵便のみの取り扱いとなります。宅配業者などのサービスはご利用できません。 

アカウント 

利用者氏名 

※電話による審査を選択された場合、利用者の方が直接回答する必要があります 

生年月日 
（西暦記入） 

          年      月      日 

組織名 
（申請書の法人名と一致） 

 

部署名 
（申請書の会社部署名と一致） 

 

役職名 
（課長職相当以上）  

組織名  

部署名  

役職名 
（任意） 

 

在籍証明書作成者氏名 
（フリガナ）※電話による審査を選択された場合、発行確認のご連絡をする場合があります 

gBizID プライムアカウント利用者と同一組織に所属されている別の方が記入してください。 

※黒のボールペンで楷書にて正確にご記入ください。鉛筆や消せるペン等は使用しないでください。 

府省もしくは地方公共団体に在籍する方が gBizID プライムアカウントを申請する場合は、本紙の提出が必要です。 

アカウント利用者は、必ず課長職相当以上の方が記入申請してください。 

※黒のボールペンで楷書にて正確にご記入ください。鉛筆や消せるペン等は使用しないでください。 

※本紙の提出を以って、上記アカウント利用者氏名欄にご記入の方が課長職相当以上の方であると、組織内でご確認頂いたものとさせて頂きます。 
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＜在籍証明書の書き方＞ 

① 

② 
③ 

④ 

⑥ 

⑦ 

⑥申請者と同一組織の方がご記入ください。 

※国や地方公共団体を構成する機関や下部組織・部局・
出先機関に該当する場合は申請者の部署名欄と同一組

織の方がご記入ください。 

④アカウントを取得される方の「役職」をご記入ください。 

※部署や課の名称はこちらには記入しないでください。（部
署名欄へご記入ください） 

⑦本用紙を記入される方の情報をご記入ください。 

※電話による審査を選択された場合、本紙の発行につい

て、お電話させて頂く場合があります。（職員録で確認が取
れた場合は省略されます） 
※申請者ご自身での自己証明は審査ＮＧとなります。 

① 

② 

③ 

③申請書の「会社部署名」欄との一致を確認してください。 

※国や地方公共団体を構成する機関や下部組織・部局・

出先機関に該当する場合は機関の名称及び部署名を全
てこちらの欄にご記入ください。 

②申請書の「法人名」欄との一致を確認してください。 

①申請書に記載のアカウント利用者氏名、生年月日をご

記入ください。 

※電話による審査を選択された場合、アカウント発行につい
て、意思確認のお電話をさせて頂きます。 

東京都 

東京都 

認証 太郎 

1970 年 1 月 1 日 

認証 太郎 

1970   1   1 

ニンショウ タロウ 

〇〇企画局 総務部 

課長 

部長 

〇〇企画局 総務部 

東京都 

〇〇企画局 総務部 

電子 次郎 
デンシ ジロウ 

⑤指定ドメインを利用し、アカウント利用者名義の健康保

険証コピーをご郵送できる方は１．へチェックを入れてくださ

い。※注意事項をご確認ください。 


