被保険者証カード化報告書例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〇〇〇発第〇〇号
平成〇〇年〇〇月〇〇日
　大－〇〇〇
近畿厚生局長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒○○○－○○○○
〇〇府県〇〇市○○区〇〇町〇丁目〇番〇号
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℡○○○－○○○○－○○○○
健康保険被保険者証のカード様式への切り替えについて（報告）
標記について、下記のとおり実施いたしたく計画しておりますのでご報告します。
記
1. 保険者名称　　　　○○健康保険組合
2. 保険者所在地　　　　○○府(県)○○市○○
3. 保険者番号　　　　○○○○○○○○
4. カード化実施年月日　　　　平成　　年　　月　　日
5. カード交付予定枚数　　　　○○○○枚
6. カードの基本仕様　　　　サイズ　 ：○○mm×○○mm（横×縦）
色
：下地色などカードの配色による
ロゴ(印章)：金赤
記載文字 ：黒
7. カードの材質　　　　素材 　　：PET-G 　塩化ビニル等
8. 高齢者受給者証　　　　現行どおり（カード化実施しない）
9. QRコード情報　　　　発行番号・記号・番号・保険者番号他該当情報
添付書類
　・強制の被保険者証・被扶養者証サンプル　　各２枚
　・任継の被保険者証・被扶養者証サンプル　　各２枚
　・カード化に伴う周知用通知文等　　　　　　　２枚
