
「国保被保険者証兼高齢受給者証」様式イメージ（おもて面）

　 前期高齢者（７０～７４歳）用

個人ごとの「枝番」が記載されます。

54mm

86mm

医師国保組合用

兼高齢受給者証 令和○○年○○月○○日

記 号 番号 ○○○○○○ （枝番） 　○○
住 所 青森県○○○○市○○○○町

○○丁目○○○番○○○号
○○○○○○アパート○○号

氏 名 ○○　○○ 性別 ○
昭和○○年○○月○○日

平成○○年○○月○○日 一部負担金の割合　　割
令和○○年○○月○○日

令和○○年○○月○○日

○○　○○

○○○○○○

資格取得年月日

発 効 期 日

保 険 者 名 青森県医師国民健康保険組合

　国民健康保険被保険者証 有 効 期 限

生 年 月 日

交 付 年 月 日

青医

組 合 員 氏 名

保 険 者 番 号 印

見 本


