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Ⅱ.医療機関の受診方法について
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Ⅱ.医療機関の受診方法について

「QRコード」は（株）デンソーウェーブの登録商標です。



【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

オンライン資格確認が可能な医療機関で使用可能
有効期限：無

マイナンバーカード

マイナポータル（スマホ）

+

※医療機関で受診する際はマイナ保険証によるオンライン資格確
認が原則だが、オンライン資格確認不可の医療機関や、停電、IC
チップ破損等有事の際には、スマホで資格情報画面を表示し、マイ
ナンバーカードを提示することで医療機関の受診が可能。
（スマホのみでの受診は不可）

マイナンバーカード

マイナポータル（PDF）

+

マイナンバーカード

資格情報のお知らせ

+

※オンライン資格確認不可の医療機関や、停電、ICチップ破損等
有事の際には、マイナポータルから自身のスマホ等の端末にPDF形
式で医療保険の情報を保存し、保存した資格情報をマイナンバー
カードと共に提示することで医療機関の受診が可能。
（資格情報のPDFのみでの受診は不可）

※左記のようにスマホでの対応が困難な方は資格情報のお知らせ
とマイナンバーカードを提示することで医療機関の受診が可能。
（資格情報のお知らせのみでの受診は不可）

有効期限：令和7年12月1日まで
※経過措置期間終了まで

有効期限：最大5年

すべての医療機関で使用可能 すべての医療機関で使用可能
QR

①

② ③
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Ⅲ.資格情報のお知らせの送付について

資格情報のお知らせ及び加入者情報
（マイナンバー下４桁）の送付について

先ほど説明した仕組みを実現し、加入者様に安心してマイナ保険証をご利用いただくため、加

入者様が加入者資格を簡易に把握して、円滑な健康保険の手続きを可能とするための資格

情報のお知らせと併せて、加入者情報（マイナンバーの下４桁）をお知らせして、マイナンバー

の紐づけに誤りがないか確認を行います。

なお、資格情報のお知らせと加入者情報（マイナンバー下４桁）については、加入者様に確

実かつ効率的に送付するため、事業主様を経由した送付により実施します。

事業所
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Ⅲ.資格情報のお知らせの送付について

〇対象者、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。

送 付 対 象 者 加入者全員

送 付 時 期

１回目 令和６年9月９日（月）～令和６年９月30日（月）

２回目 令和７年１月22日（水）～令和７年2月3日（月）
＊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合も含む。）

送 付 方 法

一般加入者：個人別に封入 ➢ 事業主経由での送付

＊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、11ページのとおり。
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〇資格情報のお知らせ及び加入者情報（マイナンバー下４桁）の内容

Ⅲ.資格情報のお知らせの送付について

送付する資格情報のお知らせと加入者情報（マイナンバー下４桁）の内容は以下のとおりです。
なお、説明のチラシとマイナ保険証促進チラシを同封します。

■協会システムで保有している以下の資格基本情報をお知らせします。
■記載内容は以下のとおり。
・記号番号枝番 ・氏名フリガナ ・生年月日 ・負担割合 ・資格取得年月日 ・保険者名

資格基本情報

資格情報の
お知らせ

■マイナ保険証で受診することができず、マイナポータルの資格情報画面を提示でき
ない場合に、マイナンバーカードと併せてご利用いただくとともに、加入者資格を把握し
て円滑な健康保険の諸手続きを可能とするため、資格情報をお知らせします。
■記載内容は以下のとおり。
・記号番号枝番 ・氏名フリガナ ・生年月日 ・資格取得年月日 ・保険者番号保険者名

＊切り取ってご利用いただきます。

マイナンバー（下
4桁）のお知らせ
（確認）

■マイナンバーの確認結果に基づき、送付物を以下の区分に分類して、個人番号
（下４桁）をお知らせ（確認）します。

・５情報に不一致がない者、不一致があったものの保険者で確認済みの者
・５情報の一部不一致があったもののリスクが低いと判断した者

なお、マイナンバーが未提出の者等については、個人番号の提出を依頼します。（マ
イナンバーの下４桁は記載しません。）
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Ⅲ.資格情報のお知らせの送付について

【送付物イメージ】
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【封入封緘、発送イメージ図（事業所宛）】

Ⅲ.資格情報のお知らせの送付について
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【配付方法イメージ図（事業所）】

Ⅲ.資格情報のお知らせの送付について
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Ⅳ.事業主の皆様へのお願いとお問い合わせ先
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Ⅳ.事業主の皆様へのお願いとお問い合わせ先

令和６年９月２日から令和８年２月２８日（予定）
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Ⅳ.事業主の皆様へのお願いとお問い合わせ先


