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後期高齢者医療制度についてのお問い合わせは、お住まいの市町村または沖縄県後期高齢者医療広域連合までご連絡ください。

沖縄県後期高齢者医療広域連合

事業課 ☎098-963-8013管理課 ☎098-963-8012
ジェネリック医薬品お願いカードに関するお問い合わせは被保険者証に関するお問い合わせは

後期高齢者医療制度  被保険者の皆様へ
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「ジェネリック医薬品お願いカード」
がついています。

利用の方法は、新しい被保険者証についている
説明をご覧ください。
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新しい被保険者証は、7月下旬までに、お住まいの市町村から郵送又は窓口等で交付します。
新しい被保険者証が届いたら、住所・氏名・一部負担金の割合等をご確認ください。

●75歳以上の方

●65歳以上で一定の障がいがあると認定された方　※申請して広域連合の認定を受けた方
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※被保険者証の色は変わりません。
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