
令和 ８年 ８月 １日

 １０２-００７２

東京都千代田区飯田橋

三丁目５番１号

広域 花子 様

  後期高齢者医療資格情報のお知らせ

あなたの加入する後期高齢者医療制度の資格情報を下記の通りお知らせします。

なお、このお知らせのみでは受診できません。

被 保 険 者 番 号

氏 名

負 担 割 合

有 効 期 限

発 効 期 日

交 付 年 月 日

スマートフォンをお持ちの方は、以下の２次元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。

     ー マイナポータルへのアクセス・ダウンロードはこちら ー

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）   

令和 ８年 ８月 １日 発行

東京都後期高齢者医療広域連合

保険者番号 ３９１３１２３４

被保険者番号 ０１２３４５６７

氏 名 広域 花子

負 担 割 合 １割

有 効 期 限 令和 ９年 ７月３１日

受診の際にはマイナ保険証があわせて必要です

令和 ６年１２月３０日

令和 ８年 ８月 １日

 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）。
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３９１３１２３４

東京都後期高齢者医療広域連合

後期高齢者医療特定疾病療養受療証

令和 ８年 ８月 １日交付年月日

被保険者番号 ０１２３４５６７

令和 ８年 ８月 １日

被

保

険

者

東京都千代田区飯田橋三丁目５番
１号住 所

氏 名 広域 花子

生年月日 昭和 ５年１２月３０日

認 定 疾 病 名

保 険 者 番 号
並 び に 保 険
者 の 名 称 及
び 印   

発 効 期 日

後期高齢者医療資格確認書 有効期限

    ０１２３４５６７ 令和 ９年 ７月３１日
住     所  千代田区飯田橋三丁目５番１号

  性 別 女

1割

３ ９ １ ３ １ ２ ３ ４

令和 ６年１２月３０日

被 保 険 者 番 号

氏 名 広 域  花 子
生 年 月 日 昭和２４年１２月３０日
資 格 取 得 年 月 日 令和 ６年１２月３０日
交 付 年 月 日 令和 ８年 ８月 １日

負担割合・発効期日

保 険 者 名 東 京 都 後 期 高 齢 者 医 療 広 域 連 合

限度区分・発効期日

長 期 入 院 該 当 日
特定疾病区分・発効期日

保 険 者 番 号

後期高齢者医療資格確認書

住 所 千 代 田 区 飯 田 橋 三 丁 目 ５ 番 １ 号




