
　令和６年12月2日以降は、マイナ保険証の利用登録状況により、資格確認書または資格
情報のお知らせを交付します。

●マイナンバーカードを持っていない、または、マイナンバーカードを持っているが保険証
利用登録はしていない方…「資格確認書」（従来の保険証と同様のカード型）

★資格確認書と資格情報のお知らせについて★

資格確認書（７０歳～７４歳の方）

資格確認書（７０歳未満の方）

●７０歳未満の方の一部負担金の割合は、３割で

す。ただし、義務教育就学前（６歳の誕生日の前日

以後の最初の３月３１日まで）の方は、２割となり

ます。

●一部負担金の割合の記載はありません。

●次回の一斉更新（令和７年７月３１日）までに

７０歳になられる方の有効期限は誕生月の月末

（１日生まれの方は誕生前月の月末）です。新しい

資格確認書は改めて送付します。

●高齢受給者証と一体化しており、発効期日と一

部負担金の割合が印字されています。

●７０歳の誕生日の翌月（１日生まれの方はその

月）以後対象となります。

●次回の一斉更新（令和７年７月３１日）までに

７５歳になられる方の有効期限は誕生日の前日

です。



●マイナンバーカードを持っており、かつ、保険証利用登録済の方…「資格情報のお知らせ」
（Ａ４用紙縦型）

資格情報のお知らせ（７０歳未満の方）

●医療機関等ではマイナ保険証（健康保険証とし

て利用できるマイナンバーカード）をご利用くだ

さい（マイナ保険証で対応できない場合は、この

お知らせ及びマイナンバーカードを提示してくだ

さい。）。

●７０歳未満の方の一部負担金の割合は、３割で

す。ただし、義務教育就学前（６歳の誕生日の前日

以後の最初の３月３１日まで）の方は、２割となり

ます。

●一部負担金の割合の記載はありません。

●資格情報に異動があった際に交付します。一斉

更新はありません。

●７０歳になられる方には、誕生月（１日生まれの

方は誕生前月）に新しい資格情報のお知らせを改

めて送付します（負担割合等が印字されているも

の。下記を参照してください。）。

●医療機関等ではマイナ保険証（健康保険証とし

て利用できるマイナンバーカード）をご利用くだ

さい（マイナ保険証で対応できない場合は、この

お知らせ及びマイナンバーカードを提示してくだ

さい。）。

●有効期限と発効期日と一部負担金の割合が印

字されています。

●７０歳の誕生日の翌月（１日生まれの方はその

月）以後対象となります。

●次回の一斉更新（令和７年７月３１日）までに７

５歳になられる方の有効期限は誕生日の前日で

す。

●資格確認書と同様に一斉更新（毎年７月３１日）

されます。

資格情報のお知らせ（７０歳～７４歳の方）

発行

埼新

〒〇〇〇-〇〇〇〇 　　　　　　　令和〇〇年〇〇月〇〇日

新座　太郎

１２３４５６７ ０１

令和〇〇年〇〇月〇〇日
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資格情報のお知らせ

埼玉県新座市〇〇〇丁目〇番〇号

新座　太郎　様 


令和〇〇年〇〇月〇〇日

令和〇〇年〇〇月〇〇日

ニイザ　タロウ

*************

**

新座　太郎

1234567

保 険 者 番 号 ：

記号

３ ５ ２ －８ ６ ２ ３

あ な た の 加 入 す る 国 民 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 。

埼新 番号 ( 枝番 )

氏名

フリガナ

適用開始年月日

交付年月日

ス マ ー ト フ ォ ン を お 持 ち の 方 は 、 以 下 の Q R 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 ） 。

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 ）

交 付 者 ： 新座市

１１０３０４

番号 (枝番)

氏 名

受 診 の 際 に は マ イ ナ 保 険 証 が あ わ せ て 必 要 で す

〒

資格情報のお知らせ

( お問い 合わ せ先 )

新座市役所 国保年金課

電話 ０４８－４２３－３８０９

埼玉県新座市野火止一丁目１番１号

新座市

負担割合

発効期日

交付者名 ：

保険者番号 ： １ １ ０３０４

記 号

交付者名

保険者番号

有効期限

発行

有効期限

埼新

令和〇〇年〇〇月〇〇日

令和〇〇年〇〇月〇〇日

１２３４５６７ ０１

〇割

新座　太郎

ニイザ　タロウ

令和7年7月31日

：新座市

：１１０３０４

　　　　　　　令和〇〇年〇〇月〇〇日〒〇〇〇-〇〇〇〇

令和7年7月31日

新座　太郎

1234567

令和〇〇年〇〇月〇〇日

埼玉県新座市〇〇〇丁目〇番〇号

新座　太郎　様 


〇割

01

資格情報のお知らせ

令和〇〇年〇〇月〇〇日

令和〇〇年〇〇月〇〇日

保 険 者 番 号 ：

記号

３ ５ ２ － ８ ６ ２ ３

あ な た の 加 入 す る 国 民 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 。

埼新 番号 ( 枝 番 )

氏名

フリガナ

適用開始年月日

交付年月日

ス マ ー ト フ ォ ン を お 持 ち の 方 は 、 以 下 の Q R 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 ） 。

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 ）

交 付 者 ： 新座市

１１０３０４

番号 (枝番)
氏 名

負担割合 発行期日

受 診 の 際 に は マ イ ナ 保 険 証 が あ わ せ て 必 要 で す

〒

資格情報のお知らせ

( お 問 い 合 わ せ 先 )

新座市役所 国保年金課

電話 ０４８－４２３－３８０９

埼玉県新座市野火止一丁目１番１号

負担割合

発効期日

記 号


