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【 お問い合わせ】

保険証台紙（ 宛先右記）の市区町村窓口

神奈川県後期高齢者医療広域連合 （ 代表) 0 4 5 -4 4 0 -6 7 0 0  （ ナビ ダイ ヤル) 0 5 7 0 -0 0 1 1 2 0

病院など の窓口でお支払いいただく 自己負担割合は、１ 割/２ 割/３ 割のいずれかです。自己負担割合は、令和５ 年度

市町村民税課税所得（ 令和４ 年1 月から 1 2 月ま での所得・ 収入から 算出）によって判定し 、毎年８ 月１ 日付で見直し て

いま す。

１ か月（ 同じ 月内）の医療費が高額になり 、自己負担限度額（ 下表）を 超えた場合は、その超えた分が「 高額療養費」と

し て払い戻さ れま す。給付の対象と なる 方には、申請書をお送り し ま すので、市区町村の後期高齢者医療担当窓口に

申請し てく ださ い。申請は初回のみで、２ 回目以降は自動で初回に申請し た口座に振り 込ま れま す。

＊1 同一世帯で1 2 か月以内に外来＋入院（ 世帯単

位）の限度額を 超えた高額療養費の支給月数

が3か月以上ある 場合の4か月目から の限度額

(多数回該当)です（ 他の医療保険での支給回

数は、通算さ れま せん。）。所得区分が一般Ⅰま

たは一般Ⅱの方は、外来（ 個人単位）の限度額に

よる 支給は、多数回該当の回数に含みま せん。

＊2 総医療費が30 ,00 0 円未満の場合は、3 0 ,00 0 円

として計算します。

＊3 所得区分「 一般Ⅱ」の外来自己負担限度額の②

は、令和7 年9 月3 0 日までの激変緩和措置にな

り ます。

＊4 現役並み所得者、一般Ⅱ、区分Ⅱ、区分Ⅰ以外の方

＊5 世帯の全員が市町村民税非課税の被保険者

（ 区分Ⅰ以外の方）。

＊6 世帯の全員が市町村民税非課税で、その世帯

全員の個々の所得（ 年金収入は控除額8 0 万円

で計算）が0 円と なる 被保険者およ び、世帯の

全員が市町村民税非課税であり 、かつ、本人が

老齢福祉年金を 受給し ている 被保険者（ 区分Ⅰ

老齢福祉年金受給者）。

一部負担金の割合（ 自己負担割合）について

医療費が高額になったと き

【 自己負担限度額（ 月額）】

3 割

2 割

１ 割

対象と なる 方

所得区分
自己負担

割合
外来

（ 個人単位）
外来＋入院
（ 世帯単位）

一般Ⅱ

一般Ⅰ＊4

区分Ⅱ＊5

（ 低所得者Ⅱ）

区分Ⅰ＊6

（ 低所得者Ⅰ）

現役並み所得者Ⅲ
（ 課税所得6 9 0 万円以上）

現役並み所得者Ⅱ
（ 課税所得3 8 0 万円以上）

現役並み所得者Ⅰ
（ 課税所得1 4 5 万円以上）

25 2 ,60 0円＋【（ 総医療費－84 2 ,0 00 円）×1％】
【 1 4 0 ,1 0 0 円】＊1

16 7 ,40 0円＋【（ 総医療費－55 8 ,0 00 円）×1％】
【 9 3 ,0 0 0 円】＊1

8 0 ,10 0円＋【（ 総医療費－26 7 ,0 0 0円）×1％】
【 4 4 ,4 0 0 円】＊1

1 8 ,0 0 0 円

①1 8 ,0 0 0 円または
②6 ,0 0 0 円+ (総医療費＊2－3 0 ,0 0 0 円)

　 ×1 0％　 の低い方を適用＊3

8 ,0 0 0 円

5 7 ,6 0 0 円
4 4 ,4 0 0 円 ＊1

2 4 ,6 0 0 円

1 5 ,0 0 0 円

3 割

1 割

2 割

自己負担割合

令和５ 年度市町村民税課税所得が1 4 5 万円以上の被保険者及び、そ の方と 同じ 世帯の被保険者

自己負担割合が３ 割以外で、令和５ 年度市町村民税課税所得が2 8 万円以上の被保険者を 含む世帯のう ち 、次の

いずれかに当てはま る 被保険者。

•  被保険者が1 人世帯の場合、年金収入＋その他合計所得金額が2 0 0 万円以上

•  被保険者が2 人以上の世帯の場合、年金収入＋その他合計所得金額が3 2 0 万円以上

•  上記いずれも 当てはまら な い被保険者

•  住民税非課税世帯の方

＊市町村民税課税所得は、総所得金額等から 各種所得控除を 差し 引いて算出し ま す。

＊令和５ 年度の市町村民税課税所得は、お住いの市区町村から 6 月頃に届いた住民税の通知をご 確認く ださ い。住民税の通知には「 課税

標準額」や「 課税さ れる 所得額」と 表示さ れている 場合があり ま す。

＊「 年金収入」には遺族年金や障害年金は含みま せん。

＊「 その他の合計所得金額」と は、事業収入や給与収入等から 、必要経費や給与所得控除等を 差し 引いた後の金額のこ と です。

＊上記の判定で３ 割と なった 場合でも 、一定の条件を 満たすこ と が市区町村で確認でき た 方については、申請によ ら ず１ 割ま たは２ 割負

担と し ま す。一定の条件を 満たすと 思われる 方で、収入金額の確認ができ ない方については、市町村よ り 基準収入額適用申請書を 送付

いたし ま すので、該当する 場合は申請いただき 、認定さ れると 申請日の翌月より１ 割ま たは2 割負担に変更と なり ま す。詳しく は市区町村

の窓口にお問合せく ださ い。

同封の小冊子、「 令和５ 年４ 月版　 神奈川県後期高齢者医療制度のあら まし 」に誤植があり まし た。
深く お詫びしま すと と も に、下記のと おり 訂正さ せていただき ま す。

【 掲載箇所】P.1 4 　 医療機関にかかると き の自己負担割合は？　 フロ ーチャ ート 内、先頭項目
《 誤》　 あ なたや同じ 世帯にいる 被保険者の令和５ 年度市町村民税の課税所得※2（ 各種所得控除後の所得）がいずれも 1 4 5 万円以

上か※4
《 正》　 あ なたや同じ 世帯にいる 被保険者のう ち令和５ 年度市町村民税の課税所得※2（ 各種所得控除後の所得）が1 4 5 万円以上の

方がいる か※4

赤枠内削除
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【 お問い合わせ】

保険証台紙（ 宛先右記）の市区町村窓口

神奈川県後期高齢者医療広域連合 （ 代表) 0 4 5 -4 4 0 -6 7 0 0  （ ナビ ダイ ヤル) 0 5 7 0 -0 0 1 1 2 0

病院など の窓口でお支払いいただく 自己負担割合は、１ 割/２ 割/３ 割のいずれかです。自己負担割合は、令和５ 年度

市町村民税課税所得（ 令和４ 年1 月から 1 2 月ま での所得・ 収入から 算出）によって判定し 、毎年８ 月１ 日付で見直し て

いま す。

１ か月（ 同じ 月内）の医療費が高額になり 、自己負担限度額（ 下表）を 超えた場合は、その超えた分が「 高額療養費」と

し て払い戻さ れま す。給付の対象と なる 方には、申請書をお送り し ま すので、市区町村の後期高齢者医療担当窓口に

申請し てく ださ い。申請は初回のみで、２ 回目以降は自動で初回に申請し た口座に振り 込ま れま す。

＊1 同一世帯で1 2 か月以内に外来＋入院（ 世帯単

位）の限度額を 超えた高額療養費の支給月数

が3か月以上ある 場合の4か月目から の限度額

(多数回該当)です（ 他の医療保険での支給回

数は、通算さ れま せん。）。所得区分が一般Ⅰま

たは一般Ⅱの方は、外来（ 個人単位）の限度額に

よる 支給は、多数回該当の回数に含みま せん。

＊2 総医療費が30 ,00 0 円未満の場合は、3 0 ,00 0 円

として計算します。

＊3 所得区分「 一般Ⅱ」の外来自己負担限度額の②

は、令和7 年9 月3 0 日までの激変緩和措置にな

り ます。

＊4 現役並み所得者、一般Ⅱ、区分Ⅱ、区分Ⅰ以外の方

＊5 世帯の全員が市町村民税非課税の被保険者

（ 区分Ⅰ以外の方）。

＊6 世帯の全員が市町村民税非課税で、その世帯

全員の個々の所得（ 年金収入は控除額8 0 万円

で計算）が0 円と なる 被保険者およ び、世帯の

全員が市町村民税非課税であり 、かつ、本人が

老齢福祉年金を 受給し ている 被保険者（ 区分Ⅰ

老齢福祉年金受給者）。

一部負担金の割合（ 自己負担割合）について

医療費が高額になったと き

【 自己負担限度額（ 月額）】

3 割

2 割

１ 割

対象と なる 方

所得区分
自己負担

割合
外来

（ 個人単位）
外来＋入院
（ 世帯単位）

一般Ⅱ

一般Ⅰ＊4

区分Ⅱ＊5

（ 低所得者Ⅱ）

区分Ⅰ＊6

（ 低所得者Ⅰ）

現役並み所得者Ⅲ
（ 課税所得6 9 0 万円以上）

現役並み所得者Ⅱ
（ 課税所得3 8 0 万円以上）

現役並み所得者Ⅰ
（ 課税所得1 4 5 万円以上）

25 2 ,60 0円＋【（ 総医療費－84 2 ,0 00 円）×1％】
【 1 4 0 ,1 0 0 円】＊1

16 7 ,40 0円＋【（ 総医療費－55 8 ,0 00 円）×1％】
【 9 3 ,0 0 0 円】＊1

8 0 ,10 0円＋【（ 総医療費－26 7 ,0 0 0円）×1％】
【 4 4 ,4 0 0 円】＊1

1 8 ,0 0 0 円

①1 8 ,0 0 0 円または
②6 ,0 0 0 円+ (総医療費＊2－3 0 ,0 0 0 円)

　 ×1 0％　 の低い方を適用＊3

8 ,0 0 0 円

5 7 ,6 0 0 円
4 4 ,4 0 0 円 ＊1

2 4 ,6 0 0 円

1 5 ,0 0 0 円

3 割

1 割

2 割

自己負担割合

令和５ 年度市町村民税課税所得が1 4 5 万円以上の被保険者及び、そ の方と 同じ 世帯の被保険者

自己負担割合が３ 割以外で、令和５ 年度市町村民税課税所得が2 8 万円以上の被保険者を 含む世帯のう ち 、次の

いずれかに当てはま る 被保険者。

•  被保険者が1 人世帯の場合、年金収入＋その他合計所得金額が2 0 0 万円以上

•  被保険者が2 人以上の世帯の場合、年金収入＋その他合計所得金額が3 2 0 万円以上

•  上記いずれも 当てはまら な い被保険者

•  住民税非課税世帯の方

＊市町村民税課税所得は、総所得金額等から 各種所得控除を 差し 引いて算出し ま す。

＊令和５ 年度の市町村民税課税所得は、お住いの市区町村から 6 月頃に届いた住民税の通知をご 確認く ださ い。住民税の通知には「 課税

標準額」や「 課税さ れる 所得額」と 表示さ れている 場合があり ま す。

＊「 年金収入」には遺族年金や障害年金は含みま せん。

＊「 その他の合計所得金額」と は、事業収入や給与収入等から 、必要経費や給与所得控除等を 差し 引いた後の金額のこ と です。

＊上記の判定で３ 割と なった 場合でも 、一定の条件を 満たすこ と が市区町村で確認でき た 方については、申請によ ら ず１ 割ま たは２ 割負

担と し ま す。一定の条件を 満たすと 思われる 方で、収入金額の確認ができ ない方については、市町村よ り 基準収入額適用申請書を 送付

いたし ま すので、該当する 場合は申請いただき 、認定さ れると 申請日の翌月より１ 割ま たは2 割負担に変更と なり ま す。詳しく は市区町村

の窓口にお問合せく ださ い。

同封の小冊子、「 令和５ 年４ 月版　 神奈川県後期高齢者医療制度のあら まし 」に誤植があり まし た。
深く お詫びしま すと と も に、下記のと おり 訂正さ せていただき ま す。

【 掲載箇所】P.1 4 　 医療機関にかかると き の自己負担割合は？　 フロ ーチャ ート 内、先頭項目
《 誤》　 あ なたや同じ 世帯にいる 被保険者の令和５ 年度市町村民税の課税所得※2（ 各種所得控除後の所得）がいずれも 1 4 5 万円以

上か※4
《 正》　 あ なたや同じ 世帯にいる 被保険者のう ち令和５ 年度市町村民税の課税所得※2（ 各種所得控除後の所得）が1 4 5 万円以上の

方がいる か※4

赤枠内削除
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なお、資格情報のお知らせのみで受診
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【 お問い合わせ】

保険証台紙（ 宛先右記）の市区町村窓口

神奈川県後期高齢者医療広域連合 （ 代表) 0 4 5 -4 4 0 -6 7 0 0  （ ナビ ダイ ヤル) 0 5 7 0 -0 0 1 1 2 0

病院など の窓口でお支払いいただく 自己負担割合は、１ 割/２ 割/３ 割のいずれかです。自己負担割合は、令和５ 年度

市町村民税課税所得（ 令和４ 年1 月から 1 2 月ま での所得・ 収入から 算出）によって判定し 、毎年８ 月１ 日付で見直し て

いま す。

１ か月（ 同じ 月内）の医療費が高額になり 、自己負担限度額（ 下表）を 超えた場合は、その超えた分が「 高額療養費」と

し て払い戻さ れま す。給付の対象と なる 方には、申請書をお送り し ま すので、市区町村の後期高齢者医療担当窓口に

申請し てく ださ い。申請は初回のみで、２ 回目以降は自動で初回に申請し た口座に振り 込ま れま す。

＊1 同一世帯で1 2 か月以内に外来＋入院（ 世帯単

位）の限度額を 超えた高額療養費の支給月数

が3か月以上ある 場合の4か月目から の限度額

(多数回該当)です（ 他の医療保険での支給回

数は、通算さ れま せん。）。所得区分が一般Ⅰま

たは一般Ⅱの方は、外来（ 個人単位）の限度額に

よる 支給は、多数回該当の回数に含みま せん。

＊2 総医療費が30 ,00 0 円未満の場合は、3 0 ,00 0 円

として計算します。

＊3 所得区分「 一般Ⅱ」の外来自己負担限度額の②

は、令和7 年9 月3 0 日までの激変緩和措置にな

り ます。

＊4 現役並み所得者、一般Ⅱ、区分Ⅱ、区分Ⅰ以外の方

＊5 世帯の全員が市町村民税非課税の被保険者

（ 区分Ⅰ以外の方）。

＊6 世帯の全員が市町村民税非課税で、その世帯

全員の個々の所得（ 年金収入は控除額8 0 万円

で計算）が0 円と なる 被保険者およ び、世帯の

全員が市町村民税非課税であり 、かつ、本人が

老齢福祉年金を 受給し ている 被保険者（ 区分Ⅰ

老齢福祉年金受給者）。

一部負担金の割合（ 自己負担割合）について

医療費が高額になったと き

【 自己負担限度額（ 月額）】

3 割

2 割

１ 割

対象と なる 方

所得区分
自己負担

割合
外来

（ 個人単位）
外来＋入院
（ 世帯単位）

一般Ⅱ

一般Ⅰ＊4

区分Ⅱ＊5

（ 低所得者Ⅱ）

区分Ⅰ＊6

（ 低所得者Ⅰ）

現役並み所得者Ⅲ
（ 課税所得6 9 0 万円以上）

現役並み所得者Ⅱ
（ 課税所得3 8 0 万円以上）

現役並み所得者Ⅰ
（ 課税所得1 4 5 万円以上）

25 2 ,60 0円＋【（ 総医療費－84 2 ,0 00 円）×1％】
【 1 4 0 ,1 0 0 円】＊1

16 7 ,40 0円＋【（ 総医療費－55 8 ,0 00 円）×1％】
【 9 3 ,0 0 0 円】＊1

8 0 ,10 0円＋【（ 総医療費－26 7 ,0 0 0円）×1％】
【 4 4 ,4 0 0 円】＊1

1 8 ,0 0 0 円

①1 8 ,0 0 0 円または
②6 ,0 0 0 円+ (総医療費＊2－3 0 ,0 0 0 円)

　 ×1 0％　 の低い方を適用＊3

8 ,0 0 0 円

5 7 ,6 0 0 円
4 4 ,4 0 0 円 ＊1

2 4 ,6 0 0 円

1 5 ,0 0 0 円

3 割

1 割

2 割

自己負担割合

令和５ 年度市町村民税課税所得が1 4 5 万円以上の被保険者及び、そ の方と 同じ 世帯の被保険者

自己負担割合が３ 割以外で、令和５ 年度市町村民税課税所得が2 8 万円以上の被保険者を 含む世帯のう ち 、次の

いずれかに当てはま る 被保険者。

•  被保険者が1 人世帯の場合、年金収入＋その他合計所得金額が2 0 0 万円以上

•  被保険者が2 人以上の世帯の場合、年金収入＋その他合計所得金額が3 2 0 万円以上

•  上記いずれも 当てはまら な い被保険者

•  住民税非課税世帯の方

＊市町村民税課税所得は、総所得金額等から 各種所得控除を 差し 引いて算出し ま す。

＊令和５ 年度の市町村民税課税所得は、お住いの市区町村から 6 月頃に届いた住民税の通知をご 確認く ださ い。住民税の通知には「 課税

標準額」や「 課税さ れる 所得額」と 表示さ れている 場合があり ま す。

＊「 年金収入」には遺族年金や障害年金は含みま せん。

＊「 その他の合計所得金額」と は、事業収入や給与収入等から 、必要経費や給与所得控除等を 差し 引いた後の金額のこ と です。

＊上記の判定で３ 割と なった 場合でも 、一定の条件を 満たすこ と が市区町村で確認でき た 方については、申請によ ら ず１ 割ま たは２ 割負

担と し ま す。一定の条件を 満たすと 思われる 方で、収入金額の確認ができ ない方については、市町村よ り 基準収入額適用申請書を 送付

いたし ま すので、該当する 場合は申請いただき 、認定さ れると 申請日の翌月より１ 割ま たは2 割負担に変更と なり ま す。詳しく は市区町村

の窓口にお問合せく ださ い。

同封の小冊子、「 令和５ 年４ 月版　 神奈川県後期高齢者医療制度のあら まし 」に誤植があり まし た。
深く お詫びしま すと と も に、下記のと おり 訂正さ せていただき ま す。

【 掲載箇所】P.1 4 　 医療機関にかかると き の自己負担割合は？　 フロ ーチャ ート 内、先頭項目
《 誤》　 あ なたや同じ 世帯にいる 被保険者の令和５ 年度市町村民税の課税所得※2（ 各種所得控除後の所得）がいずれも 1 4 5 万円以

上か※4
《 正》　 あ なたや同じ 世帯にいる 被保険者のう ち令和５ 年度市町村民税の課税所得※2（ 各種所得控除後の所得）が1 4 5 万円以上の

方がいる か※4

赤枠内削除



〜マイナンバーカードを使った受付方法〜
（マイナンバーカードを利用して資格確認を行う方法）

マイナンバーカードでの受付は
３ステップでとても簡単︕

マイナンバーカードを顔認証付きカードリーダーに置いてください。

◆ステップ３
同意選択（過去の診療などの
情報を利用するか選択）

◆ステップ２
本人認証

忘れずに顔認証付きカードリーダーから
マイナンバーカードを取り出してください。

◆ステップ1
顔認証または暗証番号を
選択する

別紙　５－２－４



マイナンバーカードで受診いただくと
過去のデータに基づく、適切な医療が受けられます

過去の診療情報などの提供に同意いただくと、医師・薬剤師等が、過
去の診療の情報や、お薬の情報を見ることができるようになり、より正
確なデータに基づいた適切な医療が受けられるようになります︕

体調で気にされているこ と はあり ますか？

同意いただいているので、 お薬の情報を確認しますね。

確認したと ころ、 口が乾く のは他の医院から出ているお

薬の影響だと 思います。 病気ではあり ませんが、 水分は

こまめにと ってく ださい。

最近、 しきり に口が乾いてしまう んですよね。

何かの病気でしょ う か・ ・ ・

そう なんですね。 あり がと う ございます。 他の病院

のお薬の情報も見てもらえるのは安心ですね。

医師

医師

患者

患者

過去のお薬情報から適切なお薬が処方されます

※マイナンバーカードを健康保険証として利用している診療所での実例から作成しています。



健康保険証をお使いの皆さまへ

「マイナンバーカード」を

健康保険証としてぜひお使いください！

過去に処方されたお薬や特定健診などの情報が医師・薬剤師に共有され(※)、データに基づ

く最適な医療が受けられるようになります。

１ データに基づく最適な医療が受けられる

2 転職や転居等による保険証の切り替えや更新が不要

3 手続きなしで高額療養費の限度額を超える支払いが免除

限度額適用認定証等がなくても、高額療養費制度における限度額を超える支払いが確実に免

除されます。

︕ マイナンバーカードを健康保険証として利用するための

登録がまだの方は、以下２つの準備をお願いします。

■申請方法は選択可能です

① オンライン申請

(パソコン・スマートフォンから)

② 郵便による申請

③ まちなかの

証明写真機からの申請

マイナンバーカードを申請

■利用登録の方法

① 「マイナポータル」から行う

② セブン銀行ATMから行う

③ 医療機関・薬局の受付で行う

マイナンバーカードを
健康保険証として登録

（2023年●月時点）

マイナポイントの申請期限は2023年9月末です。

2023年2月末までに申請されたマイナンバーカードが対象です。

マイナポイント第2弾 マイナポイント申込期限延長！

※ マイナンバーカードを健康保険証として利用し、医師等と過去の情報を共有した場合には、健
康保険証で受診した場合と比べて、初診時等の医療機関・薬局での窓口負担が低くなります。

今後、転職や転居などで必要だった保険証の切り替えや更新が不要になります。

※ なお、新しい保険者への加入手続は必要です。
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 2024（令和６）年秋以降、マイナンバーカード
を紛失・更新中の方やお手元にカードがない方
などは、ご加入の医療保険の保険者に申請いた
だくことで、ご本人の被保険者資格の情報など
を記載した「資格確認書」が無償交付されます。

 「資格確認書」を医療機関等の窓口で提示する
ことで、引き続き、一定の窓口負担で医療を受
けることができます。

もっと詳しく知りたい方はフリーダイヤルにお問い合わせください

マイナンバー総合フリーダイヤル TEL：0120-95-0178

マイナンバーカードを失くしたら個人情報が流出しそうで不安・・・

マイナンバーカードのICチップには、健康・医療情報や税情報・年金情

報などプライバシー性の高い情報は入っていません！

マイナンバーカードを失くした場合、どうすれば良いかわからない・・・

万が一紛失しても、コールセンター【0120-95-0178：24時間365日受付】

に電話することで、カードの利用を一時停止できるので安心です！

マイナンバーを他人に悪用されそうで怖い・・・

第三者にマイナンバーを見られても、あなたになりすまして手続きを

行ったり、あなたの個人情報を調べたりすることはできません！

マイナンバーカードは安全です！

マイナンバーカードは
こちらのポスターやステッカーを

貼っている医療機関・薬局で

ご利用可能です！

マイナンバーカードは
こちらのポスターやステッカーを

貼っている医療機関・薬局で

ご利用可能です！

※厚生労働省HPでもご利用可能な

医療機関・薬局を公開しております。

マイナンバーカードをなくしたり、
手元にない場合は？

健康保険証はいつまで使えますか？

 2024（令和６）年秋以降、新規の健康保険証は
発行せず、2024（令和６）年秋の時点でお手元
にある有効な保険証は、その時点から最長１年
間（※）使用することができます。

※ 有効期限が2025（令和７）年秋より前に切れる
場合はその有効期限まで。

2024（令和６）年秋以降は、

保険証とマイナンバーカードが一体化されます。
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料金後納
郵 便転送不要

235mm（最大）

120mm

（最大）

簡易書留

120mm
（最大）

宛名等表示用
窓開き部分

印刷対応

親展（保険証在中）
開封時、中身を切らないよう注意！

市町村職員や広域連合職員を装った振り込め詐欺にご注意ください。

※ 裏面は黒１色ですべて印刷対応とする。
※ 色上質紙（厚口）※色は濃クリーム色。
※ 印刷の内容は契約締結後、指示する。

【裏面】

返還先

差出人 〒221-0052 横浜市神奈川区栄町８番地１

ヨコハマポートサイドビル９階
神奈川県後期高齢者医療広域連合

必ず開封して、内容を確認してください。

開封時、中に入っている書類を切らないようご注意ください。

下線は赤色
の波線。

開封時、中に入っている書類を切らないようご注意ください。

太文字
実際には鶴マーク
は透過させる。

市町村担当窓口等
表示用窓開き部分

裏面は地

紋印刷。

開封時、中に入っている書類を切らないようご注意ください。

「※詳しくは、～」の書

体を、「健診、受ける

のは今！」に合わせる。

※詳しくは、お住まいの市町村の後期高齢者健康診査担当窓口に
お問い合わせください。

「健診」と「今」を朱書き。

背景の色を、「オレンジ
色」から「透明」に変更。

別紙5-4-1 送付用封筒（年齢到達：簡易書留）レイアウト



料金後納
郵 便

235mm（最大）

120mm

（最大）

120mm
（最大）

宛名等表示用
窓開き部分

印刷対応

親展（保険証在中）
開封時、中身を切らないよう注意！

市町村職員や広域連合職員を装った振り込め詐欺にご注意ください。

※ 裏面は黒１色ですべて印刷対応とする。
※ 色上質紙（厚口）※色は濃クリーム色。
※ 印刷の内容は契約締結後、指示する。

【裏面】

返還先

差出人 〒221-0052 横浜市神奈川区栄町８番地１
ヨコハマポートサイドビル９階

神奈川県後期高齢者医療広域連合
必ず開封して、内容を確認してください。

開封時、中に入っている書類を切らないようご注意ください。

下線は赤
色の波線。

開封時、中に入っている書類を切らないようご注意ください。

太文字
実際には鶴マー
クは透過させる。

市町村担当窓口等
表示用窓開き部分

裏面は地

紋印刷。

※詳しくは、お住まいの市町村の後期高齢者健康診査担当窓口に
お問い合わせください。

「健診」と「今」を朱書き。

「※詳しくは、～」の書

体を、「健診、受ける

のは今！」に合わせる。

背景の色を、「オレンジ
色」から「透明」に変更。

別紙5-4-2 送付用封筒（年齢到達：普通郵便）レイアウト



N－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－（XX)－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－N

128ミリ

91ミリ

※ 資格確認書及びジェネリックカードが台紙から切り離せるようにミシン目を入れること。(切り離した部分を「資格確認書」、残った部分を「台紙」とする。

※ 各欄等の印字内容及び文字数は契約締結後、別途協議する。

※ 表面は４色、裏面は黒１色ですべて印刷対応とする。

※ 折り曲げたときに裏面の文字が折り線にかからないようにする。

※ 外枠線と中央線を太くする。

資格確認書部分には潜像文字を使用する。

文字の四角囲みにマイクロ文字を使用する。内容は別紙１を参照。

24ミリ

55ミリ

別
紙

５
－

５
資

格
確

認
書

及
び

台
紙
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ウ

ト
(
表
)

ジ
ェ
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リ

ッ
ク

カ
ー

ド
(
表

)

別
紙

5-
6（

表
面

）
の

と
お

り

ミ
シ
ン
目
に
沿
っ
て
切
り
離
し
て
、
お
使
い
く
だ
さ
い
。

このカードは必要に応じ資格確認書とあ

わせ、保険医療機関等にご提示ください。

資格確認書



臓器提供意思表示欄については、同封の意思表示欄保護シールをご覧ください。

ミシン目に沿って切り離して、お使いください。
128ミリ

91ミリ

24ミリ

55ミリ

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

カ
ー

ド
(
裏

)

別
紙

5
-
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（

裏
面

）
の
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り

別
紙

５
－

５
資

格
確

認
書

及
び
台

紙
レ
イ
ア
ウ
ト
(
裏

)
※ 裏面は黒１色ですべて印刷対応とする。

中央で折ったときに文字

が折り線にかからないよう

にすること。



別紙5-6【ジェネリック医薬品希望カードレイアウト】

ジェネリックカード サイズ Ｈ55mm×Ｗ91mm

表面

裏面

ジェネリック医薬品

(後発医薬品)を希望します。

医師・薬剤師の皆様へ

ジェネリック医薬品希望カード

名

●先発医薬品と同じ有効成分を持ち、一般的に安価な薬です。

●すべての医薬品にジェネリック医薬品があるわけではあり

ません。また、医師の診療方針や医療機関・薬局の在庫状

況などにより処方できない場合があります。

●短期処方の場合などは、ジェネリック医薬品に切り替え

ても安価とならないことがあります。

！
ジェネリック医薬品には次のような特徴があり

ます。必ず医師・薬剤師にご相談ください。

神奈川県後期高齢者医療広域連合

別紙 5-6



N－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－（XX)－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－N

128ミリ

91ミリ

※ 資格情報のお知らせ及びジェネリックカードが台紙から切り離せるようにミシン目を入れること。(切り離した部分を「資格情報のお知らせ」、残った部分を「台紙」とする。

※ 各欄等の印字内容及び文字数は契約締結後、別途協議する。

※ 表面は４色、裏面は黒１色ですべて印刷対応とする。

※ 折り曲げたときに裏面の文字が折り線にかからないようにする。

※ 外枠線と中央線を太くする。

24ミリ

55ミリ

別
紙

５
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７
資
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お
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及
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台
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)
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面

）
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ミ
シ
ン
目
に
沿
っ
て
切
り
離
し
て
、
お
使
い
く
だ
さ
い
。

このカードは必要に応じマイナ保険証と

あわせ、保険医療機関等にご提示くださ

資格情報のお知らせ

（案）薄灰色

注） この文書でのみ医療機関を受診することはできませんが、マイナ保険証と一体で

携帯

することにより、オンライン資格確認の義務化対象外の医療機関等の受診が可能です。

※負担割合は、被用者保険において別途、高齢受給者証で示す場合は省略可能。



128ミリ

91ミリ

24ミリ

55ミリ
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ッ
ク
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裏

)

別
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（
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）
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５
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７
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報
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お
知

ら
せ

及
び
台

紙
レ
イ
ア
ウ
ト
(
裏

)
※ 裏面は黒１色ですべて印刷対応とする。



別紙5-8【ジェネリック医薬品希望カードレイアウト】

ジェネリックカード サイズ Ｈ55mm×Ｗ91mm

表面

裏面

ジェネリック医薬品

(後発医薬品)を希望します。

医師・薬剤師の皆様へ

ジェネリック医薬品希望カード

名

●先発医薬品と同じ有効成分を持ち、一般的に安価な薬です。

●すべての医薬品にジェネリック医薬品があるわけではあり

ません。また、医師の診療方針や医療機関・薬局の在庫状

況などにより処方できない場合があります。

●短期処方の場合などは、ジェネリック医薬品に切り替え

ても安価とならないことがあります。

！
ジェネリック医薬品には次のような特徴があり

ます。必ず医師・薬剤師にご相談ください。

神奈川県後期高齢者医療広域連合

別紙 5-8




