
◇加入医療保険の確認方法
※確認方法は下記№１～№５のいずれかになります。

被保険者 世帯全員 被保険者 世帯全員
被保険者
組合員

世帯全員

１ 〇 - - 〇 - 〇 〇 〇 -

２ 〇 - ‐ 〇 - 〇 〇 〇 -

３ 〇 - ‐ 〇 - 〇 〇 〇 -

５ 〇 - ‐ 〇
※2

- 〇
※2

〇
※2

〇
※2

-

※1 上記２及び３は、加入する医療保険の保険者から交付されるもの

※2

№ 確認時に必要な書類等

糸満市国民健康保険
(後期高齢者医療保険含む)

市外の国民健康保険
(後期高齢者医療保険含む)

社会保険及び
共済等の健康保険

受給者

同一医療保険加入者

受給者

同一医療保険加入者

受給者

同一医療保険加入者

健康保険証
※申請日時点で有効なもの

資格確認書 ※1
(マイナ保険証を利用していな
い場合)

資格情報のお知らせ ※1
(マイナ保険証を利用している
場合)

４

マイナポータル画面の保険
証情報が表示されている画
面または画面の写し 〇 -
※マイナポータルにログインする
には登録パスワードが必要です。

マイナンバーカード又はマ
イナンバー入り住民票
※市で情報照会する場合

上記５で市が情報照会する場合（糸満市国保は除く。）は、照会に時間を要するため手続きにお
時間がかかります。ご理解のほどよろしくお願いします。

- ‐ 〇 - 〇 〇〇


