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北海道後期高齢者医療広域連合

長期入院該当日 令和　８年　８月　１日

特定疾病区分 区分Ａ
平成２０年　４月　１日発効期日

保険者番号
並びに保険
者の名称及
び印

3 9 0 1

昭和　７年　７月　７日
資格取得年月日 平成２０年　４月　１日
負担割合

発効期日

1割
平成２０年　４月　１日

限度区分

発効期日

区Ⅱ
平成２０年　４月　１日

被保険者番号 ０１２３４５６７

被

保

険

者

住所

広域市連合町１丁目

氏名 広域　太郎
性 別

男

生年月日

後期高齢者医療資格確認書

有 効 期 限　令和 ９年 ７月３１日

交 付 年 月 日　令和 ８年 ８月　１日

公印
（朱）

000-0000
北海道広域市連合町１丁目

　
　　　　　　　　　後期　太郎　様

令和8年8月1日

被保険者番号

氏　　　　名

負 担 割 合

　１２３４５６７８

　１割

　後期　太郎

有 効 期 限

発 効 期 日

交付年月日

　令和　９年　７月３１日

　平成２０年　４月　１日

　令和　８年　８月　１日

後期高齢者医療資格情報のお知らせ

北海道後期高齢者医療広域連合

保険者番号 ３９０１００００

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。

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。）

― マイナポータルへアクセス・ダウンロードはこちら ―

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）

後期高齢者医療資格情報のお知らせ

令和 ８年 ８月 １日発行
北海道後期高齢者医療広域連合

保険者番号 ３９０１００００

被保険者番号 １２３４５６７８

氏 名 後期 太郎
負 担 割 合 １割

有 効


