
別添 参考例

資格情報のお知らせ
（交付者名）

（保険者番号）

あなたの加入する健康保険の資格情報を下記のとおりお知らせします。
なお、このお知らせのみでは受診できません。

記号 000 番号 00000000
（枝番）00

氏名 佐藤 太郎
フリガナ ｻﾄｳ  ﾀﾛｳ
負担割合（70歳以上のみ記載） ○割
適用開始年月日 平成○年○月○日
交付年月日 令和○年○月○日
※ 70 歳以上の場合、負担割合のほか、有効期限、発効期日を記載。（下部の切り取り箇所も同様）

スマートフォンをお持ちの方は、以下の QR コードからマイナポータルにログインすることで、
ご自身の健康保険の資格情報を確認することができます。ぜひご活用ください。

－ マイナポータルへのアクセス・ダウンロードはこちら －

マイナ保険証の読み取りができない例外的な場合については、スマートフォンの資格情報画面
をマイナ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診いただけます（スマートフォンを
お持ちでない方は、この文書をマイナ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診い
ただけます）。

資格情報のお知らせ
令和○年○月○日発行

（交付者名）
（保険者番号）

記号 000 番号 00000000 （枝番）00
氏名 佐藤 太郎
負担割合 ○割（70歳以上のみ記載）

受診の際にはマイナ保険証があわせて必要です

下部を切り取ってご利用いただくこともできます
（このお知らせのみでは受診できません）

****　****　1234

健保 太郎

ｹﾝﾎﾟ ﾀﾛｳ

健保 太郎

1234

SAMPLE

　保険証の廃止後も安心して保険診療を受けていただけるよう、2024年10月以降、
MY HEALTH WEBから「資格情報のお知らせ」を配信します。

※様式が異なる場合があります。

ダウンロードしたら…

記載内容に間違いがない
かをご確認ください。

▶記載内容に誤りがある場合は、
健保組合にご連絡ください。

▲資格情報のお知らせ（PDF）の見本

操作方法

MY HEALTH WEB
（ログイン）

資格情報のお知らせ

 こんなときに使います 

マイナ保険証を利用できない医療機関へ
の受診に、マイナンバーカードとセット
で提示すると保険診療が受けられます。

各種給付金を申請するときに必要な健康
保険の「記号・番号」が確認できます。

健保組合への給付金等の申請に

医療機関の受診に

プリントアウトし、
切り取って

マイナンバーカードとマイナンバーカードと
一緒に携帯してね一緒に携帯してね
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資格情報のお知らせ
（交付者名）

（保険者番号）

あなたの加入する健康保険の資格情報を下記のとおりお知らせします。
なお、このお知らせのみでは受診できません。

記号 000 番号 00000000
（枝番）00

氏名 佐藤 太郎
フリガナ ｻﾄｳ  ﾀﾛｳ
負担割合（70歳以上のみ記載） ○割
適用開始年月日 平成○年○月○日
交付年月日 令和○年○月○日
※ 70 歳以上の場合、負担割合のほか、有効期限、発効期日を記載。（下部の切り取り箇所も同様）

スマートフォンをお持ちの方は、以下の QR コードからマイナポータルにログインすることで、
ご自身の健康保険の資格情報を確認することができます。ぜひご活用ください。

－ マイナポータルへのアクセス・ダウンロードはこちら －

マイナ保険証の読み取りができない例外的な場合については、スマートフォンの資格情報画面
をマイナ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診いただけます（スマートフォンを
お持ちでない方は、この文書をマイナ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診い
ただけます）。

資格情報のお知らせ
令和○年○月○日発行

（交付者名）
（保険者番号）

記号 000 番号 00000000 （枝番）00
氏名 佐藤 太郎
負担割合 ○割（70歳以上のみ記載）

受診の際にはマイナ保険証があわせて必要です

下部を切り取ってご利用いただくこともできます
（このお知らせのみでは受診できません）

****　****　1234

健保 太郎

ｹﾝﾎﾟ ﾀﾛｳ

健保 太郎

「資格情報のお知らせ」を配信しますから

初回登録方法生年月日を入力して送信
し、「資格情報のお知らせ 
ダウンロードの準備がで
きました」をクリック
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資格情報のお知らせ

（交付者名）（保険者番号）

あなたの加入する健康保険の資格情報を下記のとおりお知らせします。

なお、このお知らせのみでは受診できません。

記号
000

番号
00000000（枝番）00

氏名

佐藤 太郎

フリガナ

ｻﾄｳ  ﾀﾛｳ

負担割合（70歳以上のみ記載）
○割

適用開始年月日

平成○年○月○日

交付年月日

令和○年○月○日

※ 70 歳以上の場合、負担割合のほか、有効期限、発効期日を記載。（下部の切り取り箇所も同様）

スマートフォンをお持ちの方は、以下の QR コードからマイナポータルにログインすることで、

ご自身の健康保険の資格情報を確認することができます。ぜひご活用ください。

－ マイナポータルへのアクセス・ダウンロードはこちら －マイナ保険証の読み取りができない例外的な場合については、スマートフォンの資格情報画面

をマイナ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診いただけます（スマートフォンを

お持ちでない方は、この文書をマイナ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診い

ただけます）。

資格情報のお知らせ令和○年○月○日発行（交付者名）
（保険者番号）

記号 000 番号
00000000 （枝番）00

氏名
佐藤 太郎

負担割合
○割（70歳以上のみ記載）

受診の際にはマイナ保険証があわせて必要です

下部を切り取ってご利用いただくこともできます

（このお知らせのみでは受診できません）

****　****　1234

健保 太郎ｹﾝﾎﾟ ﾀﾛｳ

健保 太郎

キリンビール健康保険組合
ホームページへアクセス。

STEP 1

▲「医療費通知」ページ

ご家族
（被扶養者）の
分もダウンロード
できるよ

ここから
ログイン

【MY HEALTH WEB】
バナーをクリック！


