
（種別）ご本人（被保険者）様

○×酒精株式会社

00001 オエノンホールディングス健康保険組合

オエノン　松戸工場 6120794

○×△　○○　様 千葉県松戸市上本郷字仲原250番地

300-179-00 オエノン松戸事務所

047-729-1836
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・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　（注1） 　　　　　　（注２）

　　　　　　　資格情報のお知らせ

　　　　　　　　　　　　　・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　　　　　　　　　・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　　　　　　　　　・・・・・・・・・・・・・・・・

　　  資格情報のお知らせ

の
使
用
法

（注１）事前にマイナンバーカードを保険証と
紐づけする手続きをする必要があります。

　　　　（注２）「資格情報のお知らせ」のみでは受診できません。

【
資
格
情
報
の
お
知
ら
せ
】

【
マ
イ
ナ
保
険
証
】

○年○月○日

×年×月×日

オエノン…

　　　資格情報のお知らせ

○×△･･･

ｶﾅｶﾅ・・・

●割

     点線＝切り取り用のミシン目です！

                  オエノンホールディングス健康保険組合

                　06120794

               　記号　300　　　番号　179　　（枝番）00

               　氏名　山田　太郎

　               負担割合　３割

              　 受診の際はマイナ保険証があわせて必要です

        令和６年12月2日発行

令和６年１２月２日より健康保険証廃止❕

「資格情報のお知らせ」を発行します。

オンライン資格確認ができる環境で

ある場合・・・

オンライン資格確認ができる環境で

ない場合・・・

マイナ保険証を提示するだけで受診可能 マイナ保険証+資格情報のお知らせの提示が必要

受診しようとする医療機関が・・・

切り取って保険証と一緒に保管してください！


