
オンライン資格確認等に係るDVフラグ設定・解除申請書 

この申請書は、加入者または加入者であった者が、DV 被害に際して、オンライン資格確認等に関連する資格情報等を非表示とする
設定（DV フラグ設定）並びに設定解除を申請するための書類です。 

申
請
者 

 

（Ｄ
Ｖ
被
害
者
） 

記入日 令和        年       月      日 社員№ 
 

① 保険証 

記号番号 

記号           番号 

枝番（         ） 

② 氏 名 

生年月日 

 

昭・平・令        年       月      日 

③ 住 所 

電話番号 

（〒                 ） 

 

☎（                               ） 

備考欄 
 

DV フラグの

設定・解除に 

ついて 

●下記の【DV フラグとは】をご確認のうえ、④・⑤の必要な申請区分にチェック（☑）してください。 

④不開示該当フラグの申請区分 □ 設定  □ 解除 

⑤自己情報提供不可フラグの申請区分 ※ □ 設定  □ 解除  □ 設定不要 

※ 自己情報提供不可フラグは、加害者の所在地にマイナンバーカードを置いたまま避難した場合に設定してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（以下は、ワールド健康保険組合使用欄） 

常務理事 事務長 担 当 担 当 

    

受付日付印 

⑤自己情報提供不可フラグ 設定の場合 

資格確認書 交付日 

（       年      月      日） 

 

 


