
■個人番号（マイナンバー）の取り扱いについて 

申請者 本人の番号確認 本人確認

・個人番号カード（マイナンバーカード） 本人の

・個人番号通知カード

・個人番号付きの住民票の写し

　（上記の内の１つの原本の提示）

　　【問い合わせ先】

 (上記の内１つの原本の提示)
       交野市 高齢介護課

        電 話: 072-893-6409

上記が無い場合  (以下の内２つの原本の提示)

本人の（介護保険被保険者証、健康保険資格確認書、年金
手帳、児童扶養手当証書、特別児童扶養手当証書、住民
票)

申請者 本人の番号確認 代理人の本人確認 代理権の確認

・本人の個人番号カード（マイナンバーカード） 代理人の 【法定代理人】

・本人の個人番号通知カード ・戸籍謄本

・本人の個人番号付きの住民票の写し ・法定代理人の資格を証する書類

　（上記の内の１つのコピー可の提示）
　（上記の内の１つの原本の提示）

【委任代理人(家族、ケアマネジャー)】

 (上記の内１つ原本の提示) ・委任状(原本の提出）

上記が無い場合  (以下の内２つの原本の提示)

代理人の（介護保険被保険者証、健康保険資格確認書、年
金手帳、児童扶養手当証書、特別児童扶養手当証書、住民
票)

※申請及び届出の欄については原則自署（困難な場合は代筆可）とします。

  窓口等で申請していただく際に個人番号を記載していただくにあたり、本人確認及び代理権の確認として、番号確認と本人確認等が必要になります。

※個人番号の記載が困難な場合でも持参者の本人確認はさせていただきますので、必要書類をご準備下さい。

・個人番号カード（マイナンバーカード）     ・運転免許証
・パスポート     ・運転履歴証明書
・身体障がい者手帳
・精神障がい者保険福祉手帳
・療育手帳     ・在留カード
・特別永住者証明書

・個人番号カード（マイナンバーカード）     ・運転免許証
・パスポート     ・運転履歴証明書
・身体障がい者手帳
・精神障がい者保険福祉手帳
・療育手帳     ・在留カード
・特別永住者証明書
・居宅介護支援専門員証（ケアマネのみ)

 ※上記が困難な場合は、本人の介護保険被保
険者証や健康保険資格確認書など官公署等か
ら本人に対し一に限り発行・発給された書類
（上記の内の１つの原本の提示）

本 人

代理人
（家族、事
業所等）

【注意】 郵送にて申請していただく場合は、
それぞれの確認書類のコピーを同封してくだ
さい。


