
療養の給付

保険者から一部負担金割合を3割と明記された高齢受給者証を交付された方

6歳の誕生日の前日以後の最初の3月31日までの方

後期高齢者医療（法別番号39）

審査関係課　電話番号
審　　　   査 医 科 担 当 ） 019-623-0952

歯 科 担 当 ） 019-623-0954

調 剤 担 当 ） 019-623-0953

　（　 福 祉 ・ 療 養 費 係 ） 019-623-4328

審 査 管 理 課 管　理　係  [支払・過誤調整担当 ] ） 019-623-0951

再 　審 査 係 ） 019-623-4336

システム管理係・システム運用係     ） 019-623-4326

レ 　セ 　プ 　ト 　点 　検 　係 ） 019-903-8040

FAX番号
審  査 課 019-623-4340

審 査 管 理 課 管 理 係 ・ 再 審 査 係 ） 019-623-4347

　 （ システム管理係・システム運用係     ） 019-625-3120

　 レ 　セ 　プ 　ト 　点 　検 　係 ） 019-903-8041

〒020-0025
岩手県盛岡市大沢川原三丁目7番30号

※岩手県においては、被保険者記号番号の記号は
   使用しておりません。

※国保の資格確認書には、上記番号桁数と別に2桁の
　 枝番が記載されます。

7.12.1

洋 野 町
030924

39035076 123-00123
赤

030965

（1～3桁）-（2～4桁）

（1～2桁）-（1～3桁）又は
（1～2桁）-（1～3桁）-（1～2桁）

12-123
12-123-12

（

赤

岩手県医師国民
健 康 保 険 組 合

033019 黄白

野 田 村
3903503501234567

赤

8.7.31

8.7.31

101-11001
赤

(8桁)
10000001

030916

若草

030882

軽 米 町

（

（

（

（

（

（

（

（

課 （

対    象    者    及    び    給    付    内    容

(8桁)
00100001

(8桁)
00100123

資 格 確 認 書

8.7.31

0001-01234

色

（8桁）

対                    象                    者

花巻地区
101-123

123456

番号桁数
（具体例）

（4桁）‐（5桁）

　　　　　　　　　区     分

保険者名

一   般   の   方

現役並み所得者

有効期限

一部負担金割合が1割と明記された資格確認書を交付された方

一部負担金割合が3割と明記された資格確認書を交付された方

9    割

7    割

8.7.31

有効期限

（3桁）‐（4桁）
123-0123

030510

12345678

盛 岡 市
39032016

　　　　　　　　区     分

保険者名

保険者番号
(下段は後期高齢者
医療保険者番号)

030031

030023

030015

大 船 渡 市
39032032

39032024
赤

赤

00

保険者番号
(下段は後期高齢者
医療保険者番号)

資 格 確 認 書

番号桁数
（具体例）

色 有効期限

8.7.31

赤

8.7.31

8.7.31

赤 8.7.31

8.7.31

赤

黄

8.7.31

岩手県国民健康保険等給付内容・被保険者番号等一覧表    (令和7年8月1日現在）

薄青

法
別

一 般 被 保 険 者

義 務 教 育 就 学 前

8.7.31

色保険者名

高齢
受給者

一   般   の   方

8.7.31

8.7.31

赤

8.7.31

8.7.31 赤

田 野 畑 村
39034848

030734

39034020

赤

赤

赤

8.7.31

赤

030932

8.7.31

8.7.31

8.7.31

8.7.31

8.7.31赤

8.7.31
030874

（8桁）

普 代 村

39033220

030593

岩 泉 町
39034830

赤

8.7.31

住 田 町

（3桁）‐（7桁）

1010-0001

8.7.31

赤
（4桁）‐（4桁）

矢 巾 町

東和地区

（7桁）

030809

39034418

岩 手 町

西 和 賀 町

39033014
雫 石 町

葛 巻 町

030585

39033816

（8桁）

（1～2桁）-（1～5桁）

12-12345

030528

39033030

39033022

（6桁）

（8桁）
00001234

001-01234

39034855

0011111

030650

39035019

01234567

030536

00000010

39033212

10-10000

030825

39034616

（3桁）‐（5桁）

（3桁）‐（5桁）

116-2930

（3桁）‐（5桁）

九 戸 村

030999

39035241

39035068

一 戸 町 8.7.31

8.7.31
（2桁）‐（6桁）
01-010001

（2桁）‐（5桁）

8.7.31

8.7.31

赤

12-34567

赤

赤

030858

39034822
山 田 町

赤

緑金 ケ 崎 町

39033667

平 泉 町

030684

8.7.31

8.7.31

（1～2桁）-（3～5桁）

（3桁）‐（5桁）

030866

（1～2桁）-（1～4桁）

11-1234

116-00103

8.7.31
012345

8.7.31

紫 波 町

赤

030072

39032065

39032156

39032057

030049

大 槌 町

030056

現役並み所得者

8.7.31

岩手県後期高齢者
医療広域連合 39xxxxxx

（6桁）
123456

赤

保険者番号

宮 古 市

被保険者番号

給付割合

7    割

8    割

8    割

7    割

030130

201-12-3456

0123456

区                    分

国
 

保

滝 沢 市

39032073

39032131

39032115

39032164

030155

八 幡 平 市

030114

39032107

030106

大迫地区

北 上 市

（4桁）‐（4桁）

（2桁）‐（2桁）‐（2桁）‐（2桁）

007-1234567

01-02-03-04

（3桁）‐（5桁）

花 巻 市
石鳥谷地区

赤

陸前高田市

39032081

030080
遠 野 市

一 関 市
1234-5678

39032149

久 慈 市

030064

516-31009

100-12345

二 戸 市

030148

（7桁）

（3桁）-（1～5桁）

1234-5678

赤

（4桁）‐（4桁）

（7桁）

10001-1234

奥 州 市

釜 石 市

39032099

030098

3001-123-45

赤

8    割 一部負担金割合が2割と明記された資格確認書を交付された方一定以上の所得がある方

岩手県国民健康保険団体連合会

0123456

（6桁）
8.7.31

赤茶

赤

赤


