
富山県国民健康保険被保険者証
有 効 期 限
交付年月日

年 月 日
年 月 日

記 号 　 　 　 　 番 号 　 　 　（ 枝 番 ）
氏 名
生 年 月 日　 　 　 　 　 　 性 別 　 　
適用開始年月日　 　 　 　 　
世帯主氏名
住　　　所

保険者番号 交 付 者 名 印

令和　５
令和　４

7
８

31
1

令和　６
令和　５

7
8

31
1

富山県国民健康保険被保険者証
兼高齢受給者証 有 効 期 限

発 効 期 日
年 月 日
年 月 日

記 号 　 　 　 　 番 号 　 　 　（ 枝 番 ）
氏 名
生 年 月 日　 　 　 　 　 性 別 　 　
適用開始年月日　 　 　 　 一部負担金の割合
世帯主氏名
住　　　所

保険者番号 交 付 者 名 印

令和　５ 7 31
8 1令和　４

交付年月日 年 月 日8 1令和　４

富山県国民健康保険被保険者証
有 効 期 限
交付年月日

年 月 日
年 月 日

記 号 　 　 　 　 番 号 　 　 　（ 枝 番 ）
氏 名
生 年 月 日　 　 　 　 　 　 性 別 　 　
適用開始年月日　 　 　 　 　
世帯主氏名
住　　　所

保険者番号 交 付 者 名 印

令和　６
令和　５

7
８

31
1

富山県国民健康保険被保険者証
兼高齢受給者証 有 効 期 限

発 効 期 日
年 月 日
年 月 日

記 号 　 　 　 　 番 号 　 　 　（ 枝 番 ）
氏 名
生 年 月 日　 　 　 　 　 性 別 　 　
適用開始年月日　 　 　 　 一部負担金の割合
世帯主氏名
住　　　所

保険者番号 交 付 者 名 印

令和　６ 7 31
8 1令和　５

交付年月日 年 月 日8 1令和　５

国民健康保険被保険者証 有 効 期 限
交付年月日

年 月 日
年 月 日

記 号 　 　 　 　 番 号 　 　 　（ 枝 番 ）
氏 名
生 年 月 日　 　  　 　 　 性 別 　 　
資格取得年月日　 　 　 　 　
組合員氏名
住　　　所

　

保険者番号 保 険 者 名 印

令和　５
令和　４

9
10

30
1

国民健康保険被保険者証 有 効 期 限
交付年月日

年 月 日
年 月 日

記 号 　 　 　 　 番 号 　 　 　（ 枝 番 ）
氏 名
生 年 月 日　 　  　 　 　 性 別 　 　
資格取得年月日　 　 　 　 　
組合員氏名
住　　　所

　

保険者番号 保 険 者 名 印

令和　６
令和　５

9
10

30
1

くわしくは、各市町村（国保担当）又は国保組合の窓口へおたずねください。

富山県　市町村　国民健康保険組合　富山県国民健康保険団体連合会

令和５年８月1日から

ライトブルー新オレンジ旧

ライトブルー新オレンジ旧

見 本 見 本

見 本 見 本

【
70
歳
未
満
】

見 本 見 本

【
70
歳
以
上
75
歳
未
満
】

市 町 村

国保組合
○被保険者証の更新は、令和5年10月1日です。（医師国保は券面が異なります）
○70歳以上の方は高齢受給者証を交付します。（令和5年8月1日更新）

※色は
　ライトブルーに
　変わります。

富山県国民健康保険
被保険者証が
変 わ りま す


