
  資格情報のお知らせ
～マイナ保険証をお持ちの方～

資格確認書
～マイナ保険証をお持ちでない方～

「資格確認書」の有効期限は、原則、令和９年７月31日 「資格情報のお知らせ」の有効期限は、原則なし
ただし、70歳以上の方（一部69歳の方を含む）、在留期限のある
外国籍の方、マル学に該当する方には、有効期限あり

＜69歳以下の方＞

み　　　ほ　　　ん

※70歳～74歳の方にお送りする「資格確認書」又は「資格情報のお知らせ」には、　　　　　枠内の記載が追加されます。

令和8年８月1日から使用できる
資格確認書等を送付します。

川崎市保険コールセンター ☎044－200－0783お問合せ

川崎市国民健康保険

【川崎市国保の脱退には届出が必要です】
●勤め先の健康保険等に加入したときや川崎市外に転出したときなどは、速やかに届け出てください。
●勤め先の健康保険等に加入後や川崎市外に転出後に医療機関等を受診する際は、健康保険の切替中であることを医療機関等の受付でお伝えください。
●健康保険の切替中であることを医療機関等に伝えずに受診すると、川崎市が負担した医療費を後日返還していただくことになります。

●令和8年８月１日以降、医療機関等を受診する際は、「マイナ保険証」又は新しい「資格確認書【黄色】」を御利用ください。
「資格情報のお知らせ」だけを医療機関等に提示しても保険適用は受けられません。
●「資格確認書」は特定記録郵便（申出があった方には簡易書留郵便）、「資格情報のお知らせ」は一律、普通郵便で7月下旬
までにお送りします。

●世帯の中で「資格確認書」と「資格情報のお知らせ」の交付を受ける方がそれぞれいる場合は別々の封筒で送付します。
お手元に届く時期が異なります。

●70歳未満で、すでに「資格情報のお知らせ」をお持ちの方は、原則、紙面の内容に変更がない限り、「資格情報のお知らせ」
を送付しません。紙面の内容に変更があった際には、変更の都度、「資格情報のお知らせ」を送付します。

有効期限
記号 番号 （枝番）0 150

令和9年 7月31日

氏名
住所

生年月日
適用開始年月日
交付年月日

保険者番号
交付者名
TEL

○○　○○
川崎市○○区○○町１番地
国保ハイツ  １０１号

昭和○年○月○日
平成○年○月○日
令和８年 8月 1日

044-000-0000

性別 男

川崎市
世帯主氏名 ○○　○○

（○○区役所）

神 奈 川 県
国 民 健 康 保 険
資 格 確 認 書

川崎市
之　印

＜70歳～74歳の方＞
神 奈 川 県
国 民 健 康 保 険
資 格 確 認 書 番号 （枝番）0 1

有効期限
記号
一部負担金割合　○割

50
令和9年 7月31日

氏名
住所

生年月日
適用開始年月日
交付年月日
発効期日

保険者番号
交付者名
TEL

○○　○○
川崎市○○区○○町１番地
国保ハイツ  １０１号

昭和○年○月○日
平成○年○月○日
令和８年 8月 1日
令和８年 8月 1日

044-000-0000

性別 男

川崎市
世帯主氏名 ○○　○○

（○○区役所）

川崎市
之　印
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