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別紙① 福岡県国民健康保険資格確認書 
 
 
 

福岡県        交付年月日  令和 ８年 ８月 １日 
国民健康保険     有 効 期 限  令和 ９年 ７月 ３１日 
資格確認書齢 
 
記 号 番 号      

受給者証 
          

 

 生 年 月 日  昭和６３年 １２月８日    性別 男 

 適用開始年月日  令和 ６年 １２月１日 

        

 世 帯 主 氏 名  国保 太郎 

 住     所  福岡市中央区天神１丁目８番１号 

交付者名 福岡 市 印 
 

 
 

 
 

別紙② 福岡県国民健康保険資格確認書（70 歳～74 歳） 
 
 
 

福岡県        交付年月日  令和 ８年 ８月 １日 
国民健康保険     有 効 期 限  令和 ９年 ７月 ３１日 
資格確認書齢 
 
記 号 番 号      

受給者証 
          

 

 生 年 月 日  昭和６３年 １２月８日    性別 男 

 適用開始年月日  令和 ６年 １２月１日 

   負 担 割 合   ２割    発行期日  令和８年 １月 １日     

 世 帯 主 氏 名  国保 太郎 

 住     所  福岡市中央区天神１丁目８番１号 

交付者名 福岡 市 印 
 

 

保険者番号 ４０５０９９ 

保険者番号 ４０５０９９ 

資格確認書で療養給付を受ける

ことができる被保険者 

(枝番) ０１ 

○○区役所保険年金課 092-000-0000 

印 

１２３４５６７８ 

氏    名 国 保  太 郎 

資格確認書で療養給付を受ける

ことができる被保険者 

(枝番) ０１ 

○○区役所保険年金課 092-000-0000 

印 
70 歳から 74 歳までの被保険者は、 

「一部負担金の割合」及び「発行期日」

を表示 

１２３４５６７８ 

氏    名 国 保  太 郎 



別紙③ 資格情報のお知らせ 
 

 
 
 
 
 
 

マイナ保険証で療養給付を 

受けることができる被保険者 

（カード部分も同じ）。 

マイナ保険証とともに携帯すること

を推奨しています。オンライン資格

確認ができない場合には、マイナ

保険証とともに提示されれば、保

険診療の確認に用いることができ

ます。 

70 歳から 74 歳までの被保険 

者は、「一部負担金の割合」 

及び「発行期日」を表示 

（カード部分も同じ） 



 

別紙④ 福岡県国民健康保険被保険者資格取得証明書 

 

福岡県国民健康保険被保険者資格取得証明書 
 

下記の者について、福岡県国民健康保険の資格を取得していることを証明します。 
なお、この証明書は、資格確認書等交付手続き中のため、医療機関提出用として発行するものです。  
   令和 ８年 ６月 ３日 

    福岡市中央区長 
 福岡市

区長印 

  証明書有効期限  令和 ８年 ６月１６日まで（発行日から１４日間有効） 

記 号  番 号 １２３４５６７８ 

住 所 
福岡市中央区天神１丁目８番１号 中央マンション５０１号 

世帯主氏名 福岡 太郎 

枝番 氏名 一部負担金 

の割合 
性

別 
生年月日 適用開始年月日 

０１ 福岡 太郎 ３割 男 昭和５０年１０月３０日 令和６年６月１日 

０２ 福岡 花子 ２割 女 昭和２６年  ７月  ７日 令和６年６月１日 

 
  

   

      

      

      

      

 
  

保険者番号  ４ ０ ５ ０ ９ ９  

交付者の名称 
所 在 地 

 福岡市 
福岡市中央区天神一丁目８番１号 

 注意事項 

資格取得証明書で療養給付を受ける

ことができる被保険者。 



 
 

 

別紙⑤ 福岡県国民健康保険限度額適用認定証 
 

 

 

 

 

   

    

 

 

 

 
 

 

 

 

 

   福岡県国民健康保険限度額適用認定証   

  

有 効 期 間 

 

令和８年８月 １日 から 

令和９年７月３１日 まで 

記  号 番 号 12345678 枝 番 01 

世

帯

主 
 

住 所 福岡市中央区天神１丁目８番１号 

氏 名 国 保 太 郎 

適
用
対
象
者 

 

氏 名 国 保 太 郎 

生年月日  昭和５４年３月２１日 

適用区分 エ 

保険者番号並

びに交付者の

名称及び印 

 

   4 0 5 0 9 9 
 福 岡 市  

福岡市中央区天神一丁目８番１号 

交付年月日 令和８年８月１日 

マイナ保険証（※）を利用すれば、事前の手続きなく、 

高額療養費制度における限度額を超える支払いが免除されます。 

限度額適用認定証の事前申請は不要となりますので、 

マイナ保険証をぜひご利用ください。 

※電子資格確認に利用される個人番号カードをいいます。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

限度額適用を行う 

被保険者。 

「有効期間」を表示。 

「自己負担限度額

の区分」を表示。 

令和６年８月１日以降交付分より 

左記お知らせを記載。 



 

別紙⑥ 資格確認書の氏名及び性別表記の変更について（戸籍上の性別が男の例） 

 

 性同一性障害を有する被保険者等から資格確認書の表面に戸籍上の氏名及び性別を記載してほ

しくない旨の申し出があり、やむを得ない理由があると判断した場合は、申出書の提出により、社会生活

上日常的に用いられている通称名を記載します。資格確認書の表記変更は以下のとおりです。 
 

【表面】 
 
 

 
福岡県        交付年月日  令和 ８年 ８月 １日 
国民健康保険     有 効 期 限  令和 ９年 ７月 ３１日 
資格確認書齢 
 
記 号 番 号      

受給者証 
          

           

   生 年 月 日  昭和６３年 １２月８日    性別  
適用開始年月日  令和 ６年 １２月１日 

        

 世 帯 主 氏 名  国保 太郎 

 住     所  福岡市中央区天神１丁目８番１号 

交付者名 福岡 市 印 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

臓器提供意思表示欄 

 
 
 
 
 
 
 

保険者番号 ４０５０９９ 

注 意 事 項 
 
 

 注意事項などの空白部分に、 

「戸籍上の氏名は 国保 太郎」 

「戸籍上の性別は男（戸籍上の

性別が女の場合は女）」 

と記載します。 

(枝番) ０１ 

○○区役所保険年金課 092-000-0000 

印 

１２３４５６７８ 

氏    名 国 保  良 子 

氏名欄に社会生活上日常的に

用いられている「通称名」を記載

し、氏名表記欄付近の空欄に、

「戸籍上の氏名は裏面記載」と

して公印を押印します。 

性別欄に「裏面記載」と記載

して、公印を押印します。 


