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後期高齢者医療被保険者証　有効期限
被保険者番号○○○○○○　令和５年７月３１日
住　　　　　所　岐阜市柳津町宮東１丁目１番地

氏　　　　　名　広域　太郎　　　　性　別　男
生　年　月　日　　　　　　　昭和○○年○○月○○日
資格取得年月日　　　　　　　平成○○年○○月○○日
発　効　期　日　　　　　　　令和○○年○○月○○日
交　付　年　月　日　　　　　　　令和○○年○○月○○日
一部負担金の割合　　　　　　○ 割

保　険　者　番　号　　　○○○○○○○○
保　険　者　名　岐阜県後期高齢者医療広域連合

被保険者番号 ○○○○○○○○　

広域　太郎氏 名

　　○　割一部負担金の
割 合

令和５年７月３１日有 効 期 限

後期高齢者医療被保険者証　有効期限
被保険者番号○○○○○○　令和６年７月３１日
住　　　　　所　岐阜市柳津町宮東１丁目１番地

氏　　　　　名　広域　太郎　　　　性　別　男
生　年　月　日　　　　　　　昭和○○年○○月○○日
資格取得年月日　　　　　　　平成○○年○○月○○日
発　効　期　日　　　　　　　令和○○年○○月○○日
交　付　年　月　日　　　　　　　令和○○年○○月○○日
一部負担金の割合　　　　　　○ 割

保　険　者　番　号　　　○○○○○○○○
保　険　者　名　岐阜県後期高齢者医療広域連合

被保険者番号 ○○○○○○○○　

広域　太郎氏 名

　　○　割一部負担金の
割 合

令和６年７月３１日有 効 期 限


