
 別紙資料  

被保険者証、高齢受給者証の一体化スケジュール 
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高齢受給者証

被保険者証

令和４年度
項目

令和２年度（2020年）令和元年度（2019年） 令和３年度（2021年）

高齢受給者証一体型被保険者証

１年更新

２年更新 １０か月更新

１年更新１年更新 １年更新

ただし書きの規定を適用し、本年9月30日に有効期

限を迎える被保険者証の更新後の有効期間を10ヶ

月、有効期限を令和3年7月31日までとする。

規則改正により更新期間を1年ごととする。



 別紙資料  

〇 〇 都 道 府 県              有効期限  年  月  日 

国 民 健 康 保 険 

被 保 険 者 証 

 

     記 号              番 号 

     氏 名              性 別 

     生 年 月 日            年  月  日 

     適用開始年月日            年  月  日 

     交 付 年 月 日            年  月  日 

     世帯主氏名 

     住 所 

 

     保険者番号 

 

     交 付 者 名                        印 

〇〇都道府県国民健康保険高齢受給者証 

有 効 期 限    年   月   日 

交付年月日    年   月   日 

 

〇 〇 都 道 府 県              有効期限  年  月  日 

国 民 健 康 保 険              発行期日  年  月  日 

被 保 険 者 証 

兼 高 齢 受 給 者 証 

     記 号              番 号 

     氏 名              性 別 

     生 年 月 日      年  月  日   負担割合  割 

     適用開始年月日      年  月  日 

     交 付 年 月 日      年  月  日 

     世帯主氏名 

     住 所 

 

     保険者番号 

 

     交 付 者 名                        印 

被保険者証（原寸大）                             高齢受給者証（原寸大） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

被保険者証兼高齢受給者証（原寸大） 

 

 

  

 

 

記号番号  

世
帯
主 

住所 
 

氏名 
 

対
象
被
保
険
者 

氏名  

生年月日        年  月  日 

一部負担 

金の割合 

 

発行期日        年  月  日 

保険者番号 

並びに交付 

者の名称及 

び印 

       
 

一体化により

機能を集約 


