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令和6年12月2日以降、医療機関の受診方法はマイナ保険証による受診を基本とした仕組みに変わります。
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【受診方法】

①マイナ保険証

②資格情報のお知らせ+マイナ保険証

③マイナポータル(スマホ)+マイナ保険証

④健康保険証

⑤資格確認書

くし

1

^

、1
ノーぐ1

亀、

や、
ノ、一』

J

"ー、

①マイナ保険証
健康保険証として利用登録したマイナンバーカード(マイナ保険証)を利用することで、

患者本人の健康・医療データに基づいたより適切な医療が受けられます。

◎マイナ保険証の利用方法について詳しくはこちら(厚生労働省ホームページ)⇔⇔⇔
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カードリーダーがない医療機関や故障中等で力ードリーダーが使えない医療機関の受診方法(上図②または③)

②マイナ保険証で本人確認したうえで、「資格情報のお知らせ(※)」を提示または
③マイナ保険証で本人確認したうえで、マイナボータルの資格情報画面(スマートフォン)を提示
(※)「資格情報のお知らせ」は、令和6年9月に全加入者に対し、原則、事業所様を経由して送付します。
なお、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月頃に送付する予定です。
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④健康保険証
現在お持ちの健康保険証は、退職等で資格喪失とならない限り令和7年12月1日まで使用できます。

⑤資格確認書
マイナンバーカードを持つていない、またはマイナ利用登録をしていないなど、マイナ保険証を利用できない方は、

協会けんぼが発行する資格確認書(黄色のプラスチック製力ード)で受診できます。

・既存加入者への資格確認書の発行について

令和7年9月~令和7年11月(予定)にかけて順次発行(申請不要)し、令和7年12月1日までにお届けします。

・令和6年12月2日以降の新規加入者への資格確認書の発行について

令和6年12月2日以降に新規加入される方は、日本年金機構への資格取得届等の提出時に資格確認書の交付申請を行ってください。

(交付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は発行されますが、発行までに

相当な期問を要することから、できる限り資格取得届等の提出時に交付申請をお願いします。)

現在
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「マイナ保険証」、「資格情報のお知らせ」、「資格確認書」、「オンライン資格確認」等に関するお問い合わせは、

「協会けんほマイナンバー専用ダイヤル」へお願いします⇔電話番号:0570・015・369(平日8:30~17:15)
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今年度も大分支部では、健康保険委員の皆さまを対象としたオンライン研修会

を開催します(rzoom」アプリを使用して開催)。10月中旬に開催案内及ぴ

参加申込書をお送りする予定ですので、ぜひこ参加をお願いします!
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開催概要(予定)
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■研修内容
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11月下旬

゛

マイナ保険証について、メンタルヘルス対策について等
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◆申請書1ページ目

被保険看証

記号 t左づ此〕

氏名
{カタカナ}

険者記入用伸請書1、2ページ目)の記入方法のこ案内

氏名

姓と吉の闘は1マス王けτご記入くたきい.濁゛i'〕、半高6{]は1字としtご苛入くたさい

郵侵番号
U、イフン謙く)

^

暑号イ左づ功}

[王]ヨΣ^

住所

区1^

皇込先指定口塵せ、上記摩繭考氏名と両U名藝の口慶をご描定くた*、、

,金融機閼名称

首

都道

府県

顕金覆"」

生年阿日

図鷲[1Ξ,[1石,1^,

電話昏号
^、イフン隙く]

・振込先指定口座欄の支店名は正確にこ記入ください。

よくある誤りの例:(正)本店営業部(誤)本店

(正)別府支店(誤)別府本店

※ゆうちょ銀行の支店名は3桁の漢数字です。

国

゛

その他の申請書の記入方法はこちら

麹行

◆申請書2ページ目

普通預金

峯申鵠者はお血めされτいるしいた]櫨促険者です

被保験看がお亡くな0になうτいる埋合は

帽凝人よ0ご申馬ください。

農協

金置

協会けんぼ大分記入のポイント

漫樗

悟組

.

0
申繭期閑

(輩賢のために休んだ凱閏〕

支店名

式、

2

口座看号
佐づ胎】

瓢俵鄭
1-1・・:イ:

t週匿畳の申眠の場き雌.●単前●吐事の内写」

侮病名

④鼻病・負督年月日

、

,

資稲惰綴の
お知らせでも
確認できます

⑤-1
毎病の原因

⑤-2
労価饗署、●尋贇吾の罫定妄受けτいまサか.

[王1^

キ店支店

代哩店出張所本圧営棄基

営業郵本所安所

郁[エ"[エ,[エ,
枕[エ"[エ,[エ.

^

⑥野:駅鷺籍等劉蜘靴、

゛

口

健康保険

01器[]ヨ"[刀,[1回。

風譽担当者記入剛仏ペーシ〕仁記入さ札τいる悟廚による中謂で勗る埋合は、左記に2妄入れτくたさい
剛傷疹による叩闘を行う堺合は、劉゛干の倶偶に封冒る然雲担当肴の註朗き壹けてくたさい

・記号番号、氏名(カタカナ)は保険証をこ確認のうえ、

正確にこ記入ください。

(資格喪失後に申請される場合は資格喪失前の記号

番号をこ記入ください。)

・氏名(カタカナ)は口座名義として使用されます。

・お振込先は被保険者がお亡くなりになつている場合

を除き、原則、「被保険者こ本人様口座」です。

事業主様やこ家族様口座へのお振込みはできません。

・旧姓口座等、保険証に記載された氏名と口座名義が

違う場合は下記書類(2点)を添付ください。

・同一人物と確認できる書類

(運転免許証のコピーなど)

・預金通帳のコピー

(旧姓口座等に振込を依頼する旨の申し出があるもの)

①-1

被保

、

申画凋曲{無蔓功ために倖ん支馳劇】に唾歯竃畳
け冨し之".

闇

年阿

本人(被保険岩)

21700023

中

2 仕事中f業霧上)τの偲謂
3 通動゛中での偶病

2請求中イ劣劃蔓堂堅督署}
3 非:胃噴

.,

椿車秤年月日

②-1障菩年金、障婆手当金にっいτ
青回優窮手当盡晝●鵬,るキ^岡一功■鯛τ
r陣塞厚生年金」ま之巨,陣書季゛費」在受艶しτ
い憲亨が.ι両一切●宥で陣喜捧童辱を畳艶しτ
いる増色獣、畳駒手当金●頓壷調璽し杢,]

②-2竃詳年金等にっいて
.'専辱に"佃亘■■智嶋の聾賣讐●鮪冨κついて
憾^量垂毛申量盲る埋き雌ご艶AイだきLI

竃●底た雌遭■臺稟由と,る公駒卑金畜畳話し
Tい肇首か.t含1的卑壷モ畳始しτいる堰色雌、価
拷手壹童の■妄餌整し享,}

冨崖"主郎

案斎岩奪株武会社?;'_

微粋号直豆豆豆頂歪^
保戡者老奪全国健康^協会(X)支都
保験岩斯在埴(χ)市てK)区(X浦m-0-0
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令判 2年4月1日
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②-3
Q)-1京たは②-2毛"雌い止筈えた埋倉の
み、ピ此1くたさし、.

゛
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翻

門はい」の堤合、制逓「凱」三者行嵩による

^才ーヨヘ

,墾の価劃芋豊疉竃庫頃亨●亜興においτ
割壷粛仁より,労笑偉鱗から件窯補慣舶村を
畳給しτ、、肇すか.
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今回の申請とは別の疾病により労災保険から受給している場合は

休業補償給付支給決定通知書のコピーを添付してください。
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門はい」の場舌

Jをビ提出くたさい

・待期期問も含めて記入してください。

※未到来の期問にかかる申請はできません。

髭量藍

r1 はい」の堤台

【②・1】今回申請する傷病と同一の傷病で障害年金または障害手当金を受給している場合は、②・1 に「Uをこ記入ください。

受給していない場合は「2」をこ記入ください。

【②・2】資格喪失後(退職後)の申請の場合のみこ記入ください。

退職後、老齢または退職を事由とする年金を受給している場合は②・2にΠ」をこ記入ください。受給していない場合は「2」をこ記入ください。

【②・3】②・1、②・2で「1」をこ記入いただいた場合、詳細をこ記入のうえ、年金額等が確認できる書類のコピーを添付してください。
゛、,ゾ0 ',

・具体的な仕事の内容をこ記入ください。

また、2回目以降の申請、退職後の申請の際にも必ず

こ記入ください。

、1

卓゛

4
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・4ページ目(療養担当者記入用ページ)の傷病名を

こ確認のうえ、rUをこ記入ください。
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・仕事中や通勤中の傷病の場合は労災保険にこ申請

いただくこととなります。判断に迷われる場合は労

働基準監督署にこ相談ください。

こ相談の結果、労災や通勤災害に該当しないことが

確認できた場合は「1」をこ記入ください。

^'゛.コえ

を
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※3ページ目の事業所証明欄をこ確認のうえ、こ記入

いただく項目です。

・申請期問に報酬を受けてない場合は①・1のみ「2」と

こ記入ください。

・申請期問に報酬を受けている場合は①・1、①・2の

両方にΠ」をこ記入ください。

※正しい証明でない場合は事業主様にこ確認ください。
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