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複写複写

有 効 期 限

交付年月日

被保険者番号

住　　所

資格取得年月日

発 効 期 日

一 部 負 担 金
の 割 合

保 険 者 番 号
並 び に 保 険
者 の 名 称 及
び 印

群馬県後期高齢者医療広域連合
前橋市大渡町一丁目 1 0 番地 7
電話番号　（ 0 2 7）2 5 6 - 7 1 7 1

氏　　名

生年月日

被

保

険

者

後 期 高 齢 者 医 療 被 保 険 者 証

余白部分をミシン目に沿って切り取ってご使用ください。
また、ご使用の際の注意事項については裏面をご覧くだ
さい。

「後期高齢者医療被保険者証」です。

0376671001-おもて /04661316T63 T43 T12

2023.04.18（3校）

見見本本

見見本本

後期高齢者医療保険料額の
決定通知書を郵送します

　普通徴収の人
　（保険料が年金から差し引かれない人）
　７月中旬に保険料額決定通知書を郵送します。
　納付書が同封されていた場合は、納期限までに納　
めてください。

　特別徴収の人
　（保険料が年金から差し引かれる人）
　７月下旬に特別徴収額の決定通知書を郵送します。

水色の封筒で送ります水色の封筒で送ります

　保険料率と限度額
所得割 ８.89％
均等割 45,700 円

限度額（最高額） 660,000 円

　納付は便利な口座振替を
　　
　口座振替は、納め忘れの心配や、納期ごとに納め　

後期高齢者医療被保険者証
を 7 月中旬に郵送します

　75歳以上の人と、65歳以上で一定の障がいがある
人には、新しい被保険者証を７月中旬に郵送します。
　現在有効の「限度額適用・標準負担額減額認定証」
と「限度額適用認定証」をお持ちで、令和５年度も引
き続き対象になる人については、後期高齢者医療被保
険者証に同封して郵送します。
問い合わせ＝医療保険課医療助成係（☎内線257・
260・272）

に行く必要がなくなるなど、便利で確実な納付方法で
す。
　希望する人は、預金通帳、届け出印、納入通知書を
持参して、金融機関で手続きをしてください。
　また、特別徴収から口座振替に変更する場合は、金
融機関で手続きを済ませたうえで、「口座振替依頼書」
の本人控えを持って、医療保険課（市役所１階）また
は新里・黒保根支所市民生活課にお越しください。
問い合わせ＝医療保険課保険税係（☎内線274・275）

１

２

後期高齢者医療後期高齢者医療      対象の皆さんへ対象の皆さんへ

薄緑色の封筒で送ります薄緑色の封筒で送ります

はがきで送りますはがきで送ります 紫色の被保険者証です紫色の被保険者証です

3. すべての人に健康と福祉を11 桐生市役所（☎0277‐ 46‐ 1111）


