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後期高齢者医療制度
加入の皆さまへ

加入者には、令和７年７月下旬に新しい資格確認書が届きます

※資格確認書を医療機関・薬局窓口で提示すると、
　被保険者証と同じように受診できます。

保 険 者 名

被保険者番号
住 所

氏 名

生 年 月 日
令和 ６年１２月 ２日
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区Ⅱ

区分A
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昭和 ２４年１２月 ２日
資格取得年月日
交 付 年 月 日

長期入院該当日

性別

後期高齢者医療資格確認書 8有効期限

保 険 者 番 号

負担割合・発効期日

限度区分・発効期日

特定疾病区分･発効期日
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〒991-0041 寒河江市大字寒河江字久保６番地  ℡0237-84-7100  https://www.yamagata-kouiki.jp/
または、お住まいの市町村の後期高齢者医療担当窓口まで

お問合せ先

※医療機関・薬局はマイナ保険証または、資格確認書で受診してください。

新しい色の資格確認書を
ご使用ください!

令和７年８月からは令和７年８月からは

  ７月まで使える
被保険者証または資格確認書

水色の ８月から使える
　　　資格確認書

桃色の

山形県後期高齢者医療広域連合


