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新しい保険証は7月中に簡易書留垂酎更で 交付年月日令和 6年8月

後期高齢者医療被保険者証
令和 7年7月31日有効期阻

お一人ごとにお送りします
被保険者播号 01234567

所大市京町四丁目3番28号住

皐広域太郎氏

部負担金の割合別男

生年月日昭和 8年4月1日
0割

資格取得年月日平成20年4月1日

発効期日平成20年4月1日

一部負担金割合をご確認ください 保険者番号[旦士^
保険者名滋賀県径蛎高銚者医燦広域連合

↑山折り(表面)1

同一世帯内の被保険者の方の令和6年度の住民税課税所得 コウイキタロウ

氏名広域太郎
をもとに一部負担金割合を判定しています

篇保険喜↓01234567

雨部負担舎lt^
==父

゛
有効期限 1 令和 7年7月3 1B

驫マイナンバーカードの健康保険証利用登録がお済みの方は邸0000

0丁目0 0号飾00県00市0

マイナンバーカードを
晒和7年3月祉日生獄蛇畔明引日ま

ロロ市長

保険証として利用できます熱^11,"蹴帥"H器;濡ト;=職.桔F留
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マイナンバー総合フリーダイヤル0120-95-0178

f呆険証ほ令和6年12月2日1一入されます
■有効な保険証をお持ちの場合は、

有効期限までお使いいただけます
ただし、令和6年12月2日以降は、住所等や負担割合など資格情報に変更が
あった場合、その時点で被保険者証が無効となります

■マイナ保険証をお持ちでない方等には、
被保険者証と同様にお使いいただける「資格確認書」を交付します
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お住まいの市町の後期一牛゜'医療担当課

または滋賀県後期一牛゜'医療広域連合(合07フ-522-3013)
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新しい保険証は
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