
　　　　　【北海道農業団体健康保険組合からのお願い】
　マイナ保険証を利用することで、高額療養費制度における限度額を超える支払
い
が免除されるため、限度額適用認定証の申請は不要となります。
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健康保険限度額適用認定証　申請・回収不能届
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上記のとおり健康保険限度額適用認定証の申請します。
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FALSE マイナ保険証を持っていない

その他FALSE

安全性を考慮し携帯していない
※マイナ保険証に記載・記録されている
　個人情報は運転免許証やクレジットカ
　ードと同様で安心安全です。
医療機関等から提示を求められている
※医療機関等ではマイナ保険証への対
　応が義務となっており95％が対応
　しています。
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