
健 康 保 険 の 資 格 情 報 確 認 方 法 が 変 わ り ま す

　令和6年12月2日から健康保険証の新規発行が終了し、健康保険証を利用登録したマイナンバーカード（以

下「マイナ保険証」という。）で医療機関等を受診していただく仕組みに移行されることに伴い、小児慢性

特定疾病医療費助成に係る申請等手続きの添付書類としての「健康保険証の写し」については、以下のフ

ロー図を参照し、ご用意ください。
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　資格確認書など保険に関す

ることは、ご加入の保険者険

におたずねください。

写しを添付してください

資格確認画面等を印刷した

ものを添付してください
☑資格確認書（イメージ）の①～⑨

の情報がすべて表示・記載されて

いる

資格確認書の写しを添付し

てください

☑資格確認書（イメージ）の①～⑨

の情報がすべて表示・記載されて
いる

保険証を持っている

☑現在加入している保険である

☑申請時点で有効期限内のものである

マイナ保険証を持っている
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資格確認画面等は、ウラ面にあるマイナポータル画面

（イメージ）を参照してください。

資格確認書（イメージ）

添付書類等フロー図

保険者番号所在地

記号

氏名

資格取得年月日

有効期限

保険者名称

本人(被保険者)

×××××××××× 番号 ××××××××××

〇〇保険

資格確認書

枝番 ××
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平成＊＊年＊＊月＊＊日

〇〇健康保険〇〇支部
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申請書類・方法に関する詳細は
窓口の健康福祉センターにおたずねください。 オモテ
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マイナポータル画面 （ イメージ ）

マイナポータル案内ページ

https://services.digital.go.jp/myna
portal/

画面に表示されている内容のすべて

が保存されないので、注意してくだ

さい。

オモテの資格確認書（イメージ）①

～⑨の情報が必要です。

申請窓口では画面情報を印刷

することができません。印刷し

たものをお持ちください。

ウラ


