
保険証の性別を
裏面記載できます

福岡県国民健康保険

被保険者証

有効期限 令和 年 月 日

記号 029番号 〇〇〇〇〇 （枝番）01

氏 名 〇〇 〇〇

生年月日 平成〇〇年〇月〇日

適用開始年月日 令和〇年〇月〇日

交付年月日 令和〇年〇月〇日

世帯主氏名 〇〇 〇〇

住所 古賀市駅東〇丁目〇番〇号

保険者番号 ４００５９８ 交付者名 古賀市 印

性 別 裏面参照

男、女
ではなく
裏面参照と
記載します
※実物は黒字です

注意事項 保健医療機関等において診療を受けようとするときは、必ずこの証を

その窓口で渡してください。

備 考 戸籍上の性別は女 印 / 特定 済

臓器提供意思表示欄

裏面に性別を
記載します

ご本人様からの申出（申請）により、保険証の表面に記
載している性別を裏面記載できるようになりました。

（表面）

（裏面）

裏面記載の表記は以下のいずれかを選択できます。
●性別：男（女）
●戸籍上の性別は男（女）
※戸籍と異なる性別の表記は選択できません。
※一部手書きによる対応となります。

【問い合わせ先】古賀市役所 市民国保課 国保係
TEL：092-942-1193（直通）


