
マイナ保険証にはこんなメリットがあります

資格確認書

■お問い合わせ先／広島県後期高齢者医療広域連合

又は、お住まいの市区町の後期高齢者医療担当窓口
TEL 082-502-3010　FAX 082-502-7844
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後期高齢者医療制度

令和8年8月1日以降、
医療機関・薬局の受付では

次のいずれかを提示してください。

に関するお知らせ

●過去のお薬・診療データに基づく、より良い医療が受けられる。
●突然の手術・入院でも高額支払が不要になる。
●救急現場で、搬送中の適切な応急措置や病院の選定などに活用される。

マイナ保険証

・85歳以上の方と84歳以下でマイナ保険証をお使いでない方には資格確認書を7月下旬にお届けします。
・84歳以下でマイナ保険証をお使いの方（1年以内に6回以上利用し、3か月以内に利用実績がある方。）
には「資格情報のお知らせ」を7月下旬にお届けします。（引き続きマイナ保険証で受診してください。）
・「資格情報のお知らせ」だけでは受診できません。
・マイナ保険証での受診が難しくなった場合は、お住まいの市区町の窓口で申請手続をすることで資格
確認書が交付されます。

「資格確認書」「資格確認書」
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後期高齢者医療資格確認書
有 効 期 限
交付年月日

被保険者番号

被
保
険
者

任
意
記
載
事
項

住　所

負 担 割 合
発 効 期 日

適用区分
発効期日

長期入院
該当日
特定疾病
区分

発効期日

氏　名

資格取得年月日

生年月日

●●●●●●●●
◯◯市◯◯町◯◯丁目◯◯番◯◯号

昭和●●年●●月●●日
令和●●年●●月●●日

令和●●年●●月●●日
●割

令和●●年●●月●●日

令和●●年●●月●●日

広島県後期高齢者医療広域連合

印

３ ９ ３ ４ X X X X

●●

広域  太郎 男

令和　９年　７月３１日
令和●●年●●月●●日

保 険 者 番 号

並 び に 保 険

者 の 名 称

及 び 印

見
　
　
本

署名


