
留意事項

※申請前にご一読ください

資格情報のお知らせは、マイナポータルに登録されている「医療保険の資格情報画面」で代用可能です。

マイナ保険証の利用が可能な方は、スマートフォンなどを用いてマイナポータルへアクセスすることで

医療保険の資格情報画面を参照することができます。

（下記QRコードからアクセスください）

医療保険の資格情報画面

なお、医療保険の資格情報画面は、マイナポータルのダウンロード機能を用いることであらかじめ

スマートフォンなどに登録しておくことができます。

医療保険の資格情報画面を参照することが可能な場合は、資格情報のお知らせ（紙）を携帯することは

必須ではないため、紛失したとしても再交付の申請は不要です。
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