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資ｌａｔｉｌ報のおタ１１らせと自大番９（マイナンバー）確・のお願い
あなたの加入する健康保険の資格情報を下Ｅの∃ｌりお加らせします（令和 ６年 ７Ｊｊ　１日 時点）。

なお、このお知らせのみでは吸診できません６… …………………… ………………………＝
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資格取得年９日
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平成３０年１２Ｊｊ３０日

健保組合１４

枝　番　　　 ００

ダウンロードはこちらー

スマートフォンをお持ちの方は、右の二次元コーダドからマ
ログインすることで、 ご自身の健康保険の資格情’報を確
きます。 ぜひご活用ください。　　　　　　 …　 ……　　　　：

イナポー タルに

ｇすることがで

マイ ナ保 険証 の読み取 りができ ない例外韵な場合につ
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Ｍ とと もに Ｅ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

令ね ６年 ７１ １０日

健保組合Ｂ

保険者番号： ０６ ７７ ７７ ７７

Ｅ号 ９００１　　番号 ３３３３３３７　 （枝番） ００

Ｒ　　 宅　 健保：　 太郎

尚才回割台　 ３割

受診の際にはマイナ保険証があわせて必要です
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上を切り取ってご利用いただく こともできます

にのおタミロ らせのみでは受ちできません）

なお、現在、 医療保険のデータベース
にＲ録さ れて いる あな たの が｜ 人番号
マイ ナンバー は次 のと おり です ので

ご確認く ださ い（ １２桁の うち 下４桁のみ
表示）。
表示されている下４桁の数字が、ご自・分
の個 人番号（ マイ ナンバー ）の 下４桁と
一致して いな い場合に は、 保険者まで
ご連絡く ださ い。
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