
  【報酬・料金等】 

個人番号（マイナンバー）利用目的通知書 兼 提供依頼書 

学校法人 滋慶学園 

理事長 浮舟 邦彦 

平素より、本校の教育推進にご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

この度、個人番号（行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律に定める個人番号

＝マイナンバー）につきまして、法令に基づく義務（税務手続き等）を履行するため、貴殿の個人番号の提供を

お願いいたします。 

記 

●利用目的 

報酬・料金等の支払調書作成のため 

 

●提供方法（下記①か②を選択） 

 ①個人番号の提供をその場で出来る場合 

  以下に貴殿の個人番号をご記入いただき、個人番号と本人確認ができる資料を職員にお見せください。 

氏名 

（自署） 
 

個人番号 

（12 ケタ） 
            

 ②個人番号の提供をその場で出来ない場合 

  以下に通知カード等個人番号を確認できる資料のコピーと本人確認書類のコピーを貼付し、下記までご返送

またはご提出ください。（上記①への記入は不要です） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【送付先】〒134-0084 東京都江戸川区東葛西 6-5-12 

    東京医薬看護専門学校 学生サービスセンター宛 

TEL 03-3688-6161  ※郵送の場合は紛失防止のため簡易書留等のご利用をお勧めします。 

 

なお、提供の遅延や提供自体が行われないことに起因した不利益（社会保険の手続きや税務手続きの遅延等）に

ついて、当学園は一切責任を負いかねますので、何卒スムーズな提供にご協力をお願い致します。 

以上 

 

以下学校使用欄（①の場合） 
収集担当 収集日 番号確認書類 本人確認書類 

  
□通知カード 

□個人番号カード 

□運転免許証  □パスポート 

□その他（                ） 

 

個人番号確認書類 貼付欄 

この欄に自治体より送付された通知カード 

または 

マイナンバーカードのコピーを貼付 

 

（マイナンバーカードの場合は個人番号が記載され

ている面のコピーを貼付してください） 

本人確認書類 貼付欄 

この欄に本人確認書類のコピーを貼付 

 

※１つで確認可能なもの（写真ありのもの） 

運転免許証・パスポート・写真付資格認定証 等 

 

※２つ以上必要なもの（写真なしのもの） 

健康保険証（被保険者等記号・番号部分を消したもの）・

年金手帳・印鑑証明書・公共料金領収書・写真無資格認

定証・住民票 等 

（貼付欄より大きいものは折り畳むか別添してください） 


