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診察室等での診療・服薬・健診!盾報の

利用について確認してください。
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過去の情報を

利用いたします

過去の健康憎報を当機ど母に提供す

ることに伺窟しますうヽ.

この情報はあなたの診察や要康奮

理のために使用します。
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同慧する

※高額療養食常J度をと`利用される方lま、続けて確認・選択をお願いします。

医療DXを通じた質の高い医療の提供にと協力ください。
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△ ご注意ください !

本年12月 2日 から

現行の健康保険証は

発行されなくなります
※12月 2日時点で有効な保険証は最大1年間有効です

マイナンパーカード
をご奉u用ください

今回お持ちでない方は次回ご持参ください
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