
記入例

医療費受給者証（ピンク色
・はがきサイズ）に印字さ
れている受給者の氏名等を
記入

※資格情報のお知らせ、資格確認書、など
（マイナンバーカードとマイナポータルの医療保険資格情報画面の提示でも可）

受給者の加入している健康保険が変更となった
場合は医療保険が確認できる書類※のコピーも
添付してください

変更する項目の変更後の
内容のみ記入してください


