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健康保険証とマイナンバーカードの一体化

(マイナ保険証)に関する制度説明資料
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※令和6年5月時点で国から示されている方針等に基づき作成したものです。
今後、国から示される省令、通知等により内容に変更が生じる可能性があり得ます。
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マイナ保険証による医療機関等の受診を基本とした仕組みに変わります!
マイナ保険証で受診するメリットは大きく2点です。

※マイナ保険証とは・ーマイナンバーカードを健康保険証として利用登録したものです。

よりよい医療が受けられる!
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マイナ保険証での受診が始まっています
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特定健診や診療の情報を医師と共有でき、重複検査を防ぎ、自身の健康・医療データに
基づくより適切な医療を受けられます。 ※本人の同意なく情報が共有されることはありません。

薬の情報も医師・薬剤師と共有でき、重複投薬や禁忌薬剤投与のりスクも減少します。
※本人の同意なく情報が共有されることはありません。

旅行先や災害時に受診する際も、薬の情報等が連携されます。
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' 2日に健康保険証は廃止され、

.

便利 各種手続きも便利・簡単に!

医療費が高額な場合に申請する「限度額適用認定証」が不要になります。
就職や転職後の保険証の切り替え・更新が不要になります。
高齢受給者証の持参も必要なくなります。
マイナボータルで医療費通知情報を入手でき、医療費控除の確定申告が簡単にできます。

令和6年(2024年) 12月2日以降、 U ゛j 1 は 1
i-

せ人ノ。
2

ι'三 え

.

.

.

.

1
闇
、



マイナ保険証利用のためのステップ

①マイナンバーカードの取得
まだお持ちでない方は、速やかに取得

②マイナ保険証の利用登録

マイナンバーカードを保険証として利用できるようにするには、ご自身で
「保険証利用登録」を行う必要があります。

マイナンバーカードの保険証利用登録には3つの方法があります。
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医療機興窓口の
カードリーダー

^

※就職や転職をした場合は、マイナンバーを会社にご提出お願いいたします。
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※マイナボイントを申し込んでいても、マイナンバーを会社に提出していない場合、マイナ保険
証は利用できませんのでご注意ください。

マイナンバーカードをまだお持ちでない方は
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マイナポータル
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※マイナボータルとは・ー
政府が運営するオンラインサービスです。
パソコンやスマートフォンからログインが可
能で、各種行政手続きの申請や、所得・税
等の情報を確認することができます。
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マイナ保険証で医療機関を受診する際の流れ

マイナ保険証で医療機関を受診

ロロロロロロロ芽ロロロ

マイナ保険証で医療機関や薬局を利用するとき、

カードリーダーの使い方

嘘智.^

0マイナンバーカードを力ードリーダーに入れ、本人確認を行う

" X, 11、

顔認証付き力ードリーダー

①マイナンバーカードを力ードリーダーに入れ、本人確認を行う

豪カバーがついている堤合は外してください

Xカバーあり 0カバーなし

g.
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顔認証付き力ードリーダーで受付をします

^

医節・薬剤師が見られるようにするか、選択

過去に受けた診療内容

藁の惰報
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0マイナンバーカードを力ードリーダーに入れ、本人確認を行う
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マイナンバーカードを

お持ちですか?
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暗証番号(4ケタ)か顔認証どちらも可能です
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カードリーダーは、受付付近にあります

受付付近
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発行済みの健康保険証の取り扱い

従来の健康保険証は令和6年(2024年)12月2日に廃止されますが、
現在お持ちの健康保険証は、退職等で資格喪失にならない限り、令和7年
(2025年) 12月1日まで使用できます。
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※令和7年(2025年)12月1日までに退職等で使用できなくなった保険証は、会社へ返納して
ください。

令和7年(2025年)12月2日以降については保険証の自己破棄も可能です。
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マイナ保険証を持っていない方の医療機関受診方法

マイナンバーカードを持っていない、又はマイナ利用登録をしていない方は、
保険者から交付される資格確認書を提示すれぱ、マイナ保険証のメリットはあ
りませんが、これまで通りの保険診療を受けることができます。

資格確認書の発行は以下のとおり行います。

【新規加入者】

●資格確認書は、令和6年(2024年)12月2日以降、資格取得届などによる本人からの申
請に基づき、会社を経由してマイナ保険証をお持ちでない加入者に発行します。

(※)新規加入時に申請がなかった方でマイナ保険証をお持ちでない方などには、申請によらず資格確
認書を発行しますが、相当な期間を要することから、できる限り資格取得届の提出時に申請をお願い
します。

【既存加入者】

●令和7年(2025年)12月2日以降、保険者が必要と判断した場合(※)に資格確認書を
発行します。

(※)マイナ保険証をお持ちでない方、マイナンバーが未登録の方などに発行します。

゛
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※資格確認書の有効期限内に退職した場合、資格確認書は会社へ返納してください。

有効期限が切れた資格確認書については自己破棄も可能です。



(参考)協会において発行する資格確認書のイメージ

●材質・サイズ・形状は健康保険証と同様(プラスティック製・カード型)です。

●有効期間は4~5年です。
※1年単位の発行期間を設定し、発行期間ごとに同一の有効期限を設定するため、
発行時期によって有効期限は4~5年になります。

●資格確認書の記載事項は以下のとおりです

掲載面

・記号・番号

・枝番

・氏名(漢字、フりガナ)
・被保険者氏名
・生年月日

・本人・家族区分
・被保険者/被扶養者
・性別
・QRコード

※高齢受給者証等証明書の情報を現行同様、別証として発行するため資格
確認書には負担区分を記載しない

※船員保険においては、発行業務等が健康保険側と異なることから、識別番
号、QRコード、支部名を券面情報に記載しない

表面

記載事項

・資格取得年月日
・交付年月日
・有効期間の終期(有効期限)
・保険者名称・支部名
・保険者番号

・保険者所在地
・公印

・旧姓(併記申請があった場合)

裏面

・住所

・備考欄(性同一性障害の方向けの性別対応は備考欄に記載予定)
・注意事項欄
・臓器提供意思表示欄

レイアウトイメージ

健康保険 本人(被保険者)_,'・,"{
資格確認書

記号 00000000 番号00 (枝番)、00
i ",.】,ロウキ言ウカイ

.、

協会太郎
、 ^^

^

平成元年5月10日■'

令和6年12月2日.'
令和11年11月30日

氏名

生年月日

性別

資格取得年月日

有効期限

保険者番号

保険者名称

保険者所在地

7

999999999

全国健康保険協会 00支部'
00市00町9-9-99

1



カードリーダーが使えない場合に医療機関を受診する際の方法

カードリーダーがない医療機関等や故障中など、カードリーダーが使えない場合、
マイナ保険証で本人確認をした上で資格情報を伝えることで、保険診療を受ける
ことができます。

●資格情報は「資格情報のお知らせ」やマイナボータルの「わたしの情報」/「医療保険の
資格情報」を提示することで伝えることができます。

●「資格情報のお知らせ」は、被保険者資格等の基本情報が記載されているものです。
令和6年(2024年)12月2日以降、新規加入した方に送付されます。
退職等の際に会社へ返納いただく必要はありません。

本人確認
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マイナンバーカード

資格慣報

傭暢信貸の

出釦らゼ

資格情報のお知らせ

または

わたしの情報
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【参考】マイナンバーカードと保険証の一体化後の保険医療機関等の受診方法

.

①

②

受診方法

健康保険証

じ・戸-1 -ー
ーーーーーー=ー

マイナ保険証

⑤

⑥

使用可能機関

マイナボータル(PDF)
+

マイナンバーカード

全ての医療機関で使用可能

オンライン資格確認が可能な医療機関のみ使用可能

資格情報のお知らせ
+

マイナンバーカード

全ての医療機関で使用可能
※④のケースで、マイナボータルカ崎目身のスマホ等の端末にPDF形式で医療保、険の資樹青報を・保存し、
保存した資格情報をマイナンバーカードと共に据玉することで医療機関の受診力佑]能.(資格情報の
PDFのみでの受診は不可)

゛ーー^..●●●一ー.ーー..,.

全ての医療機関で使用可能
※④のケースでスマホ画面での表示が原興ξ励t、ス財、対応力咽豐な方は資樹盲報のお知らせとマイナン
バーカードを提示することで医療極関'受診力愉能.(貪格情報のお知らせのみでの受診は不可)

R7,12.ほでの経過措置期間
終了を以て使用不可

有効期限

■゛^■.^^.........^^^●゛^

無

尿大で5年

無

無

無
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既加入者に対する資格情報のお知らせの送付

国の方針に基づき、本年9月(※)に全加入者に対し、事業主を経由して、記号・番号を
含む被保険者資格等の基本情報が記載された「資格情報のお知らせ」を送付する予定です。
(なお、各事業所には、本年7月または8月に送付する納入告知書にチラシを同封して事前

にご案内する予定です。)

(※)令和6年6月上旬以降に加入された方については、令和7年1月頃に発送する予定です。

●事業主の皆様におかれては、従業員の方にお渡しいただきますようご協力お願いします。
(

●また、資格情報のお知らせの送付に併せて、マイナンバーの下4桁を通知します。
ご自身のマイナンバーと一致しているかご確認いただき、一致していない場合は保険者ま
でご連絡をお願いします。

●なお、協会において、マイナンバーの収録ができていない加入者に対しては、資格情報
のお知らせの送付に併せて、マイナンバーの提出をお願いします。
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協会けんぼ

、未収録者のみ 1'エ,y弌'

1江窪号驫、溌、●、〆鷲驫訣泥角魚夢之遜謬必要"如;琶'で報1美%蕪鄭哉勢バ烹の提出鄭魚紗、1●原一j゛'舞゛イ亀惑1醐,>1
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資格情報
のお知らせ

圃
マイナンバー

連絡票
*マイナンバー
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事業主
チェック
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対象者、送付時期等

送付対象者及び送付時期等については以下のとおりです。

1送付対象者

1

力旦^※健康保険法第3条第2項に規定される日雇特例被保険者及ぴその被扶養者を除く

送付時期

」」回且令和6年9月9日明)~令和6年9月30日(月)

2回目令和7年1月22日(フK)~令和7年2月3日明)

*1回目の対象者データ抽出日から令和6年11月29日(金)までに

.新規資格取得した対象者

(データ抽出時点の現存者。事業所の管轄外所在地変更により事業所記号が変わった場
1合も含む。)

送付方法

!

乏ニヨ旦力^.個人別に封入

*特定記録郵便。封筒または箱に梱包し送付します。

*送付方法については、13ページのとおり。
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【送付物イメージ】

人ナノ
僖e1才) 12345678 (尉ピ) 1234567
{被保険者氏名}協会趙E 様
(対象者氏樹協会太郎様

資格情報のお知らせ

討よたの加入する健康保餓の責格情報を下記のとおりお知らせします「令物6作0月0日筒劇'
なお、こ4●知らせのみでは受診できません,

1己号

氏名

フ"がナ

1234678

生年月日

負担割合

資格取得年月日

保険者名

スマートフォンをお持ちの方は、以下の二次元コードから
マイナボータルにログインすることで、ご自身の健康卿量の
賃格1青報を確認すること力C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

あ悲L、冉わセ岳酉
00-0^00α)0-00武・000イ)0

〒123・4567

稾京都00い'00白1-2-3
ネ国供康盤跡協圭 00寮、部

吊写

協会太宜"

キョウカイ知ウ

1234567

平成元年10月1月

3割(令手口6年0月0日時点)

マイナ保険証の貌み敗りができない例外的な場含にコいては、スマートフォXD貞格情怜画面をマイ
十保険証とともに医癒機関等の受付で握示することで受診いただけます伝マートフォンをお持ちでな
い方は、この文貧をマイナ保魚征とともに医療機閲等の受付で提示することで受診いただ計ます).

令和2年1月1日

全国僻康保険協会 00支部

(枝得) 00

なお、現在、医療保険のデータペースに登録されているあなたの個人番号マイナンバーは次のとお
りです(12桁のうち下4桁のJj襄示)'万がー,裏示されている下4桁の数字か、ご昌身の個人吊

1

号(マイナンバー)の下4垳と一致していない堤合1口才、保険老までご連細

******** 6825

12

マイナンバーの下4桁が記載されています。

記●÷ 12345678 謝畔 1之34567 "剛 00

キョ吻イ兜0

協会太熱

!F成元作10月1ヨ

令和2作1月1Ξ

123'工56フB

全国倭議促賭協会 00去部

医療保険のデータペースに登録されてるマイナンバーの下4桁を
表示しており、ご確認いただきます。
※マイナンバーの未提出等により、当協会が正確なマイナンバーが把握

できていない場合、記載しておりません。

氏名

牛仟月日

虜栴卿綱仔月日

N鯵袈昂号

傑共煮名称

偉穣憎鳳C瑞知らせ

.

ー.¥",
.1'

2

'回

回,

.

、.

.

.

資格情報のお知らせです。

〒

令和6年12月から以下の場合に使用できます。
点線で切り取って大切に保管ください。

左をt冴り取コてご利用いjtJだにともできます
にのお知らせΦみでは受診できません)

.

2

給付金等の

申言青1こ!

1

医療機関等の

受診時に!

予,

●健康保険の各種給付金等の申請
に必要な健康保険の記号・番号を

知ることができます。

※マイナンバーの紐づけができていない方にっいては、マイナンバーの
下4桁は記載がありません。マイナンバーの提出をお願いするた
め、申出書を同封します。

●オンライン資格確認システム※を導
入していない医療機関や健診機関

等でもマイナ保険証と併せて受診で
きます。
※健康保険の資格情報等力眺認できるシステム
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【封入封織、発送イメージ図(事業所宛)】

被保険者、被扶養者個人ごと1こ作成及び封入・封鰔

1 Φ,■●,興昌●乳

゛」^ー

fゞ11
^^

"・:j、贇;、',、,'・

被扶養者A・1

^..,..'.゛

ι,,■,●虚踊尋,

^,■雫,.風雪.

被扶養者B・1

住す筒】

被扶養者C・1

1

^,冒,,尋冨雫舌

.

説明チラシ

廟

^●圃,些闇=嘱胃

ノ

J

被扶養者B・2

●予定サイズ(最大)
高さ49Cm、幅32Cm 、マチ12Cm

●封入されている通数
約150人分(最大)

マイナ保険証
説明チラシ

^゛昏,,岡写冨,

デ^^^^^^^^^^^ーー

1二ー1孤「ー^

【箱】

^^^^^^

、^^

被扶養者C・2

P

^,,醐●●畔唯欧

または

§二フ、

11
1 、':..・
1 1亘三Σヨ
巨三ヨ

保険者A

被保険者C

^.酉,,.▼■.

1.サ

」一ーーーーーーーーーー-1

戸司 1

^

^冒局,●轡胸●●

'"、陥
.、

1 4,,●,,",腔壷

戸

.

F-1

゛

.

※マイナンバーの紐づけ力{でき
ていない方のみ同封。

' 1
: 1
1
1

: 1
i l
^

事業所

(※)酉酎寸方法は14ページのとおりです。

被扶養者C・3

包;、ムや.:91×、
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●予定サイズ(最大)
長さ36Cm、幅25Cm、深さ12Cm

●梱包されている通数
約150人分(最大)
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配、 イメージ

'@1、配付のポイント!

P

事業所

曹

^

信己号) 12345678

(被保険者氏名)協会
(対象者氏名)協会

'」

(番号) 1234567

太郎様
花子様

1 "凱 1

個人ごとの封筒の窓から、上記のように従業
員様の氏名(被保険者氏名)と封入されてい
る方の氏名(対象者氏名)が確認することが
できます。

1 ●食四雫駅偲隼協令 1

P い

ゞ 1・、1 い

1

^,冨,,^.史

L'

1
.

、コ"

、、住;託1、

^1^

゛1

被扶養者A-1

^.冒雫,,胃■,

被扶養者B-1

被扶養者B-2

^,冒電,,一冨0

被扶養者01

被扶養者C-2

被扶養者03
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●マイナ保険証に関する問い合わせ先

(国)マイナンバー総合フリーダイヤル

「通知力ード」「個人番号力ード」に関することやその他マイナンバー制
度に関するお問い合わせ先 0120-95-0178
※マイナンバー制度やマイナンバーカードに関する一般的なお問い合わせは、国の
マイナンバー総合ダイヤルにお願いします。

(協会)マイナンバーコールセンター

・協会けんぽでは、以下の事項に対するお問い合わせ先として、専用の
コールセンターを設置します。

●マイナ保険証、オンライン資格確認
●資格情報のお知らせ

等●資格確認書
・これらに関するお問い合わせは、協会けんぽ支部ではなく、マイナン
バーコールセンターにお問い合わせください。

・設置期間:令和6年9月2日から令和8年2月28日(予定)

(※)上記のコールセンターでは、以下の言語について対応予定です。
加入者等・オペレーター・通訳者の三者通話となります。

英語・中国語・韓国語・スペイン語・タガログ語・ポルトガル語・ベトナム語・タイ語
インドネシア語・ネパール語・ビルマ語・フランス語・ドイツ語・イタリア語・ロシア語
マレー語・クメール語・モンゴル語・シンハラ語・ヒンディー語・ベンガル語・ウルドゥー語

15



より詳しくマイナ保険証について知るためには

マイナ保険証解説動画

マイナ保険証の制度や使用方法について
動画で案内しています。
右の二次元バーコードからご覧ください。

協会けんぽ特設ページ

協会けんぽではマイナ保険証について
解説した特設ページを作成しています。
右の二次元バーコードからご覧ください。

回
■^

^

回

回

■

■

■

■居
^

回

^

.

.

回

回
.

冒

■

口
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事業主の皆様へのお願い

事業主の皆様への4つのお願いです。

1.新規採用者については、内定段階でマイナンバーを収集してください。
健康保険の

ください。

※健康保険法施行規則上の義務です。

2.マイナンバーの収集を委託している場合でも、5日以内に提出されるよう、早期に委託

3,.旧斤'よび異動届のご提出にあたり、マ

.への

ください。

※健康保険法施行規則において、事業主は、届出に際し、マイナンバーの提出を求め、または記載事項にかかる
事実確認をすることができると規定されています。

4.協会けんぽは、マイナ保険証の利用率目標を定めました。

^^ ' よ

.

膨ノ ▲遭

t.▲.▲

の

^、、

三

呈

しをお願いします。

の=

※健康経営優良法人認定制度の調査項目に、事業主のマイナ保険証の利用促進の取組状況が追加される予定です。

墾

^

は、5日以内に日本年金機構へご提出

に、し、医療機関や薬局での受診の際には、ぜひマ
か1 てだい

ご協力よろしくお願いいたします。

正,ノノ＼^ 0 にご〒

ヅ で ,診
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制度改正後の医療機関等受診方法

以上で述べてきた制度改正後の医療機関等の受診方法・使用期間について、表にまとめ
ると下記のとおりです。

受珍方法

1 健康保険証

^

2

令和6郁

〒 】'

マイナ保険証

3

1:

、1 』^」4゛

」:

.'、^

制度改正日
R6.12.2

4,'▲.

資格確認書

4.

マイナボータル(スマホ)
十

マイナ保険証
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(参考)マイナ保険証・資格確認書・資格情報のお知らせの比較

名称

①
マイナ

保険証

形状

マイナンバーカード

②

^

^

資格
確認書

虻'

取得方法

従来の健康保険証と
同じプラスチックカー
ド型(色は黄色)

マイナンバーカードの入手
後、マイナンバーカードの
保険証利用登録を行う

馳康加# 掌A【被^」令智奪Ⅱ"日空什資枯確詔割

記号^蕎号m 0覧●lm

氏書協会太鵬
中凧元年5阿皿日キ,月訂

睦剛
吾枢肌侍年冉B 令1伽年,ユ月ユ日

崎和Ⅱ塚11月抑岳魯効^

③

田、
輝暖孝名輪金風雌庫促陰^00凌都^

資格情報の
お知らせ

使用目的

・資格取得時等に申請

・マイナ保険証をお持ちで
ない方に職権で発行

紙製力ード型

カードリーダーが設置さ
れている医療機関を受
診するとき

r

=」コ1●写J.7■昌昌,:うT二「1『 n串,」1

1、、で「

杵●,四1

4喧1厘10,11巳

.,コこⅡ'」1、主ヨ

に]4ちモフ剥

i110」宅N壇1=A,J・_1即

Hε

サ唾斗U

●畔勧凋",」』

U栓古●井

U怜到武b

膚,高画、,・,.卿

・資格取得時に送付(申請
不要)

(マイナボータルから確認で
きる「わたしの情報」でも代
用可能)
・既加入者には本年9月に
送付予定

使用方法

マイナ保険証をお持ちで
ない方が医療機関を受
診するとき

医療機関に設置されて

いる力ードリーダーで

読み取り

カードリーダーが使えな
い場合に医療機関を受
診するとき

医療機関に提示

マイナ保険証と資格情
報のお知らせの両方を
医療機関に提示

(資格情報のお知らせ
のみでは受診不可)
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