
2024年8月26日

加入者・事業所ご担当者　各位、

（健保組合WEB掲載）

既報の通り、政令（マイナンバー法等の一部改正法（令和5年法律第48号）)により現行健康保険証は、本年12月2日以降新規に

発行されず、マイナンバーカードと一体となったマイナ保険証へ移行（一本化）されます。

しかしながら、経過措置として、12月1日以前に発行された現行保険証は、（当該健康保険証における資格が有効である限り）

１年間（2025年12月1日まで）使用可能です。

一方、今後当健保組合より以下の書類を送付することとなりますので、お知らせ致します。

①【資格情報のお知らせと個人番号確認のお知らせ】

➣ 内　容 各個人番号（マイナンバー）12桁のうち下4桁の表示とともに、健康保険記号・番号・枝番、氏名、本人負担割合、

資格取得日及び保険者名を記したお知らせ。（添付サンプルご参照）

尚、このお知らせのみでは、健康保険適用は受けられません（窓口にて本人負担10割となります）。

➣ 目　的 現行保険証廃止前における資格情報と個人番号（マイナンバー）の登録（紐付け）状況を各自が確認

➣ 対象者 2024年12月1日時点における川崎汽船健康保険組合加入者（被保険者及び被扶養者）

➣ 発　行 a) 2024年8月17日時点での加入者　：　2024年８月17日

b) 2024年8月18日～12月1日における新規加入者　：　新規加入（資格取得）日

➣ 送　付 世帯単位での取り纏め（同封）の上、被保険者宛事業所経由にて送付。

発送日程　：　a) 2024年9月13日迄に事業所毎適宜、　ｂ）資格取得後適宜

但し、b)について、a)と同時発送可能な場合は a) と同時手配とする。

➣ 任意継続の方（被保険者・被扶養者）

世帯単位で取り纏め（同封）の上、郵送します。

郵送先は、任意継続申請書、又は、申請後の住所変更届に記載されている住所となります。

➁【資格確認書】(未確定事項を含め、確定後別途周知します）

➣ 内　容 現行保険証記載事項に加え、負担割合、限度額区分、有効期限等（記載事項別途確定の上、周知）

➣ 有効期限 ５年間を限度とするも、発行日に限らず一律同一日（2029年10月末迄を目途）を予定

➣ 目　的 マイナバーカードを保有しない場合を含め、マイナ保険証を利用出来ない場合の対処手段として窓口提示

➣ 対象者 a) 2024年12月2日以降資格取得者（現行保険証が発行されていない方）

b) 2024年12月1日以前の資格取得者かつ、発行時点での加入者（被保険者・被扶養者）

➣ 発　行 a) 資格取得日

b) 2025年12月1日以前の任意の日における一斉発行（未確定なるも2025年10月頃を予定）

➣ 送　付 世帯単位での取り纏め（同封）の上、被保険者宛事業所経由にて送付。

➣  任意継続の方（被保険者・被扶養者）

原則①と同様の対応を予定しておりますが、確定後別途連絡致します。

添付） ・【資格情報のお知らせと個人番号確認のお願い】サンプル

・ご案内別リーフレット

ご参照） 当健保組合WEB（お知らせ）2024年2月22日＆６月24日　https://www.kline-kenpo.or.jp/news/

以　上

健康保険証廃止・マイナ保険証への移行に際して

川崎汽船健康保険組合



事業所 〇〇〇（記号）

〇〇〇株式会社（事業所名） 被保険者の方のみ。/ 任期継続の方は、送付先住所を表示。

所属 川崎汽船の一部の方のみ表示

記号番号 ○○〇－△△△△△ 被扶養者の方は、「(被保険者氏名) 様 気付 (被扶養者氏名) 様」

氏名 健保　太郎　様 　　　　　と　表示

A0-0＃000000（000000）0000-00/00　（健保組合用参照コード）

あなたの加入する健康保険の資格情報を下記のとおりお知らせします（令和〇年□月△日時点)。

なお、このお知らせのみでは受診できません。

記 号 ○○〇 番 号  　△△△△△ 枝 番 ◇◇

　健保　太郎

　ケンポ　タロウ

 　● 割 ※高齢受給者（満70才以上75才未満の方）のみ表記

　平成○○年 △△月 ◇◇日

　川崎汽船健康保険組合

スマートフォンをお持ちの方は、以下の二次元コードからマイナポータルにログインすることで、

ご自身の健康保険の資格情報を確認することが出来ます。ぜひご活用ください。

マイナ保険証も読み取りができない例外的な場合については、スマートフォンの資格確認情報画面をマイナ

保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診いただけます（スマートフォンをお持ちでない

方は、この文書をマイナ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診いただけます。）

　　　　　令和〇年□月△日発行

　　　　　川崎汽船健康保険組合

　　　　　保険者番号：06138101

　　記 号 ○○〇　　番 号 △△△△△　 (枝 番) ◇◇

　　氏 名　　健保　太郎

　　負担割合　　● 割 ※高齢受給者のみ表記

　　　　受診の際にはマイナ保険証が合わせて必要です

↑ここを折り曲げてはがしてください。

上のカードをはがしてご利用いただくこともできます

（このお知らせのみでは受診できません）

東京都港区西新橋1丁目10番2号

川崎汽船健康保険組合

保険者番号：06138101

〒105-0003

電話番号：03-3595-6082

資格情報のお知らせと個人番号（マイナンバー）確認のお願い

【添付】

資格情報のお知らせ

資格取得年月日

－　マイナポータルへのアクセス・ダウンロードはこちら　－

負 担 割 合

氏 　 名

フリガナ

保 険 者 名

SAMPLE

なお、現在、医療保険のデータベース

に登録されているあなたの個人番号

（マイナンバー）は次の通りですので

ご確認ください（１２桁のうち下４桁

のみ表示）。

万が一、表示されている下４桁の数字

が、ご自分の個人番号（マイナンバー）

の下４桁と一致していない場合には、

ご加入の健康保険組合までご連絡

ください。

＊＊＊＊ ＊＊＊＊ １２３４



川崎汽船健康保険組合 Tel : 03（3595）6082

➣ 切り取った資格情報のお知らせを紛失・棄損した場合は、当健保組合まで

ご連絡ください。



なお、マイナポータルの資格情報画面を確認できない場合は、当健保組合までご連絡ください。

ただし、マイナポータルにログインできない場合は、当健保組合までご連絡ください。


