
個人番号（マイナンバー） 医療保険の内容が確認できる
もの

その他の必要書類

アに該当
する方

患者本人と同じ住民票上で
国民健康保険に加入する方
全員分

患者本人と同じ住民票上で
国民健康保険に加入する方
全員分

イに該当
する方

患者本人と同じ住民票上で
国民健康保険組合に加入する方
全員分

患者本人と同じ住民票上で
国民健康保険組合に加入する方全
員分

市町村民税所得・課税証明書
（患者本人と同じ住民票上で、
国民健康保険組合に加入する
方全員分）

ウに該当
する方

患者本人と同じ住民票上で
後期高齢者医療制度に加入する
方全員分

患者本人と同じ住民票上で
後期高齢者医療制度に加入する方
全員分

エに該当
する方

患者本人分と被保険者分
（患者が被保険者の場合は、
患者本人分のみ）

患者本人分
（被保険者の記載が無い場合は、
被保険者分も必要）

オに該当
する方

患者本人分と被保険者分
（患者が被保険者の場合は、
患者本人分のみ）

患者本人分
（被保険者の記載が無い場合は、
被保険者分も必要）

市町村民税所得・課税証明書
（被保険者分）

カに該当
する方

患者本人分
患者本人分 ※医療保険に加入している場合

（被保険者の記載が無い場合は、
被保険者分も必要）

生活保護の受給を証明する書
類

１．加入している医療保険は何ですか？

３．被保険者の方に市町村民税が課税されて
いますか？

国民健康保険
後 期 高 齢 者
医 療 制 度

生 活 保 護

課 税 あ り
（均等割を含む）

２．国保のうち、どちらに加入していますか？

ア

国民健康保険
（松江市など
各市町村）

国民健康保険組合
(医師国保など)

申請手続に必要な個人番号と添付書類

被 用 者 保 険
(全国健康保険協会、健康保険組

合、共済組合等)

非 課 税

イ

ウ

エ オ

カ

収入、課税状況について不明な点がある場合は、改めてお尋ねすることがありますので、

ご了承ください。（追加の書類が必要になる場合があります。）

被保険者が課税されているか不明な場合（エとオのどちらか分からない場合）は、申請時にあらかじめ

被保険者分の市町村民税所得・課税証明書を提出いただきますと、手続きが速やかに行える場合があり

ます。


