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国民健康保険被保険者証の様式変更にかかる 
保険医療機関等に対する広報について 

 
 平素から、本県の国民健康保険の円滑な事業運営等にご協力いただき、心から感謝申し

上げます。 
 さて、標記の件について、下記のとおり実施予定としておりますので、情報提供いたし

ます。 
 

記 
 
１ 目的 県内市町村における国民健康保険被保険者証の様式変更に関する周知 
２ 配布物 別紙チラシのとおり 

（サイズ等：A４両面、桃色の用紙に白黒で印刷） 
３ 配布先 県内の保険医療機関及び調剤薬局等 

（平成 30 年 2 月に保険請求があり支払決定したものに限る） 
４ 配布方法 国保連合会発送物に同封 
５ 発送予定日 平成３０年３月１９日（月） 
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