
三重県市町村職員共済組合 

 

「資格情報のお知らせ」の送付について 

 

行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律等の一部

を改正する法律により、現行の組合員証の交付は令和 6 年 12 月 2 日以降廃止され、

マイナ保険証を基本とする仕組みに移行することになっています。 

これに先立ち、共済組合においては、組合員及び被扶養者本人のものと異なる個人

番号が登録されていることがないよう、令和 6 年 10 月までに原則全ての組合員及び

被扶養者に対して、共済組合が把握している加入者情報（個人番号の下 4桁を含む。）

を記載した「資格情報のお知らせ」を交付することとされています。 

つきましては、「資格情報のお知らせ」をお届けしますので、下記のとおりご確認い

ただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 

記 

1 配付対象者 

当組合の組合員又は被扶養者の資格を有している人で、データ抽出日（令和6年

9月27日）時点で、医療保険者等中間サーバーに資格情報が登録されている人 

※今回「資格情報のお知らせ」が送付されなかった人については、令和 6 年 12 月

2日以降に「資格情報通知書」を送付予定ですが、マイナンバー下 4桁の記載は

ありません。 

 

2 配付物（別添） 

(1) 「同封の「資格情報のお知らせ」は、大切に保管してください。」 

(2) 「資格情報のお知らせと個人番号（マイナンバー）確認のお願い」 

内容をご覧いただき、表示されている下 4桁の数字が、ご自分のマイナンバーの

下 4桁と一致しているかご確認ください。 

※被扶養者分につきましても、個人単位で封入しています。 

 

3  お届け方法 

(1) 組合員及びその被扶養者 

所属所を経由してお届けします。 

(2) 任意継続組合員 

郵送でご自宅へ送付します。 

 

4 その他 

(1) 記載内容（マイナンバー下 4桁を含む。）に誤りがありましたらご連絡ください。 

(2) 今後の資格喪失時の手続きにおいて、「資格情報のお知らせ」は返却不要です。 

(3) 今回配付の「資格情報のお知らせ」のみで医療機関等を受診することはできませ



ん。なお、医療機関等でマイナ保険証の読み取りができない場合は、「資格情報の

お知らせ」をマイナ保険証とともに提示することで受診することができます。 

 

＜担当＞ 

保険課資格調定係 

Tel：059-253-2703 

Fax：059-253-1377 



同封の「資格情報のお知らせ」は、大切に保管してください。

令和 6年 12月 2日から現行の保険証（組合員証）は発行されなくなり、お手元の保険証は令和 6年 12月 2日か

ら 1年間（猶予期間）のみ引き続き利用できます。

保険証廃止後は、マイナンバーカードに保険証の利用登録をした「マイナ保険証」に移行することとなりますが、

移行にあたり、皆さんに安心してマイナ保険証をご利用いただくことを目的として、「資格情報のお知らせ」をお届

けします。

「資格情報のお知らせ」には、共済組合の組合員又は被扶養者の資格情報とマイナンバーの下 4桁を記載してい

ます。医療機関等でマイナ保険証が使えない場合や、共済組合の組合員又は被扶養者であることを確認する際に必

要になりますので、破棄せず大切に保管してください。

なお、記載内容（マイナンバー下 4桁を含む。）に誤りがありましたら、共済組合にご連絡ください。

問い合わせ先

三重県市町村職員共済組合

保険課資格調定係

TEL059-253-2703

見本



保険者番号

資格情報のお知らせと個人番号（マイナンバー）確認のお願い

あなたの加入する共済組合の資格情報を下記のとおりお知らせします（ 年 月 日時点）。

なお、このお知らせのみでは受診できません。

記　号 番　号

（枝番）

氏　　名

フリガナ

高齢受給者一部負担割合

資格取得年月日 年 月 日

保険者名

　スマートフォンをお持ちの方は、以下の二次元コードからマイナポータルにログインすることで、

ご自身の共済組合の資格情報を確認することができます。ぜひご活用ください。

－　マイナポータルへのアクセス・ダウンロードはこちら　－

　マイナ保険証の読み取りができない例外的な場合については、スマートフォンの資格情報画面を

マイナ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診いただけます（スマートフォンをお

持ちでない方は、この文書をマイナ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診いただ

けます）。

　なお、現在、医療保険のデータベースに登録されているあなたの個人番号（マイナンバー）は次

のとおりですのでご確認下さい（１２桁のうち下４桁のみ表示）。

　表示されている下４桁の数字が、ご自分の個人番号（マイナンバー）の下４桁と一致していない

場合には、保険者までご連絡ください。

**** ****

右を切り取ってご利用いただくこともできます

（こ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

年 月 日発行

保険者番号

記号 番号 (枝番)

氏名

高齢受給者一部負担割合

受診の際にはマイナ保険証があわせて必要です

   999-     999-  999-00             -00
                      ご本人（組合員）様

                         〇〇 〇〇様
                                    

三重県市町村職員共済組合

三重県市町村職員共済組合
32240418

510-0314
三重県　津市
河芸町　浜田８０８番

電話番号 059-253-2703

９９９

https://myna.go.jp/beta/certificates/health-insurance-card

９９９９

令和 6  9 28

      三重県市町村職員共済組合

32240418

〇〇〇　　　　　　〇〇〇 00

－

９９９

00

〇〇　〇〇

〇〇〇　〇〇〇

－

平成 〇 〇 〇

三重県市町村職員共済組合

〇〇　〇〇

令和6 　9 　28

Administrator
タイプライターテキスト
見本
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