
いつから使えるの？

どんないいことがあるの？

現在
●マイナポータルで、利用申込受付中！

2021年 3 月（予定）から
●医療機関・薬局などで、順次マイナンバーカードの健康保険証利用が可能に
●マイナポータルで、順次、特定健康診査情報の閲覧が可能に

2021年10 月（予定）から
●マイナポータルで、薬剤情報・医療費情報の閲覧が可能に

2021年分所得税の確定申告（予定）から
●確定申告における医療費控除の手続きで、マイナポータルを通じて医療費情報を自動入力することが可能に

※�マイナンバーカードの健康保険証利用
には、IC チップの中の「電子証明書」
を使うため、医療機関や薬局の受付窓
口でマイナンバー（12 桁の数字）を取
り扱うことはありません。また、ご自
身の診療情報がマイナンバーと紐付く
ことはありません。

※�現在の健康保険証が利用できなくなる
わけではありません。

マイナポータルを通じた医療費情報
の自動入力で、確定申告の医療費控
除がカンタンに！

限度額適用認定証がなくても高額療
養費制度における限度額以上の支払
が免除される！

https://myna.go.jp/html/hokenshoriyou_top.html

健康保険証利用申込のお問い合わせ

音声ガイダンスに従って「４→２」の順にお進みください。

受付時間（年末年始を除く）
土日祝 : 9 時 30 分～ 17 時 30 分
平　日 : 9 時 30 分～ 20 時 00 分

申込方法は
特設ページでも
確認できます！
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マイナンバー総合
フリーダイヤル 0120-95-0178

マ　　イ　 ナン　バー

あなたが同意をすれば、初めての医
療機関等でも、今までに使った正確
な薬の情報が医師等と共有できる！

マイナポータルで自身の特定健診情
報や薬剤情報・医療費情報が見られ
る！
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マイナンバーカードの
申請はお早めに！
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就職・転職・引越をしても健康保険
証としてずっと使える！
※��医療保険者への加入の届出は引き続き

必要です。

7日本通運健康保険組合


