
 
 
 
 
 
 
                         
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

☆７０歳未満の被保険者証の記載事項に変更はありませんが、 

被保険者証の更新時期は同じく８月となります。 

 
 

山 梨 県          有効期限  令和○○年○○月○○日 

国民健康保険           

被保険者証                   

 

記号    番号                  （枝番） 

 

氏   名   山梨 太郎               

生 年 月 日   ○○○○年○○月○○日        性別 男 

適用開始年月日 ○○○○年○○月○○日  

交付年月日   ○○○○年○○月○○日 

 

世帯主氏名   山梨 太郎 

住   所   甲府市丸の内１－６－１ 

                        

保険者番号  ○○○○○○○ 

交 付 者 名  ○○○○市町村   

令和３年８月１日 

から一体化！ ※ 

山 梨 県          有効期限 令和○○年○○月○○日 

国民健康保険          発効期日 令和○○年○○月○○日 

被 保 険 者 証           

兼高齢受給者証 

 

記号   番号                   （枝番） 

       

氏  名    山梨 太郎               

生年月日    ○○○○年○○月○○日        性別 男 

適用開始年月日 ○○○○年○○月○○日 

交付年月日   ○○○○年○○月○○日      負担割合 ○割 

 

世帯主氏名  山梨 太郎 

住   所  甲府市丸の内１－６－１         

 

保険者番号  ○○○○○○ 

交付者名   ○○○○市町村 

兼高齢受給者証と

いう標記が追加さ

れます。 

７０歳以上７５歳未満 

の方は一部負担金の 

割合が記載されます。 

発効期日が記載され 

ます。 

発効期日とは記載し

てある負担割合の効

力が発生する日付 

です。 

※都留市は令和４年８月から 

山梨県の市町村国保において、70 歳以上 74 歳以下の方は 

令和３年８月から ※ 

高齢受給者証と被保険者証が一体化されます 

それに伴い被保険者証の更新時期が８月に変わります 

番号

住
所

氏
名

男

氏
名

男

生年
月日

山梨県○○○○○○○○○

　　○○市町村ＴＥＬ ○○○－○○○－○○○○

○○○○市町村

令和○○年○○月○○日

保険者番号
並びに交付
者の名称及
び印

　　　　　　（枝番）

交付年月日　令和○○年○○月○○日

対

象

被

保

険

者

一部負担金
の割合

発効期日

山梨　太郎

昭和○○年○○月○○日

有効期限　　令和○○年○○月○○日

山梨県丸の内１－６－１

山梨　太郎

世
帯
主

記号

山梨県国民健康保険高齢受給者証

市町村によって高齢受給者証がはがきサイズの場合

もあります  

市町村によってレイアウトが違う場合があります 

市町村によってレイアウトが違う場合があります 


