
被保険者番号 ○○○○○○○○

後期高齢者医療被保険者証 有効期限
被保険者番号　○○○○○○○○　  令和7年7月31日
住　　　　　所　岐阜市柳津町宮東1丁目1番地

氏　　　　　名　広域　太郎　　　　　　性　別　　男
生　年　月　日　　　　　　　昭和○○年○○月○○日
資格取得年月日　　　　　　　平成○○年○○月○○日
発　効　期　日　　　　　　　令和○○年○○月○○日
交 付 年 月 日　　　　　　　令和○○年○○月○○日
一部負担金の割合　　　　　　○　割

保 険 者 番 号　　　○○○○○○○○
保　険　者　名　岐阜県後期高齢者医療広域連合

有 効 期 限 令和7年7月31日

氏　　　　名 広域　太郎

一部負担金の ○　割割　　　　合

令和6年8月から

岐阜県後期高齢者医療広域連合 ☎058-387-6368 
または、お住まいの市町村担当窓口

青系の色に
変わります

令和７年
7月31日まで
有効です

※65歳から74歳までの方で一定の障がいがあり、
　制度に加入している方を含みます。
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お問い合わせ先

75歳以上75歳以上※※の方へのお知らせの方へのお知らせ

《 令和6年8月1日から 》《 令和6年8月1日から 》《 令和6年7月31日まで 》《 令和6年7月31日まで 》
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後期高齢者医療制度の後期高齢者医療制度の
します!します!更新更新をを保険証保険証

後期高齢者医療制度の後期高齢者医療制度の
します!します!更新更新をを保険証保険証

令和6年8月からは医療機関に新しい保険証を提示してください。

①医療費を20円節約でき、自己負担も低くなります。
②より良い医療を受けることができます。
③手続きなしで高額医療の限度額を超える支払が免除されます。

マイナンバーカードを保険証として利用しましょう！

新しい保険証は、7月中に簡易書留で郵送します。

ご注意ください！
令和6年12月2日から、現行の保険証は発行されなくなります。

マイナンバーカードを使うメリット

使ってみよう!
マイナ保険証


