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デジタル庁 ＧビズＩＤ運用センター 

 

国民健康保険団体連合会用 在籍証明書 

 

■gBizID プライムアカウント利用者情報欄 
 
 
 
 
 
 

 

■アカウント申請手続き責任者欄 
 
 
 
 

 

 

 

■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 国民健康保険団体連合会用 在籍証明書（本紙） 

③ 証明願（都道府県知事発行） 

 

【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 

 

生年月日 
（西暦記入） 

          年      月      日 

組織名 
         都・道・府・県 国民健康保険団体連合会 

役職名  

組織名 上記の利用者と同一の国民健康保険団体連合会 

部署名  

役職名 ※必須  

事務手続き責任者氏名 

※必須 

（フリガナ） 

 

gBizID プライムアカウント利用者と同一都道府県の連合会に所属されている事務手続き責任者（管理職）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。 

国民健康保険団体連合会の理事長で gBizID プライムアカウントの申請をされる際に、都道府県知事発行の印鑑証明書

を添付せずに申請する場合は、本紙の提出が必要です。 

アカウント利用者は、必ず連合会の証明願に記載されている代表者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。 

アカウント申請手続き責任者欄は、当該組織の申請手続き責任者（管理職）が記入をお願い致します。 

申請責任者は利用者（代表者）の申請意思の確認を必ず実施頂いてから申請されるようにお願い致します。 

運用センターから確認のお電話をさせて頂きます。 

※申請手続き責任者の方と直接電話確認が出来ない場合は、審査不可となりますのでご注意願います。 


