
担当課(室）名
一部負担金 一部負担金 電話番号

記　号 番号（桁数は最大表示） 有効期限 色　調 有効期限 色　調 割 合 有効期限 色　調 割 合

保険年金課
（06）6208-7961
国民健康保険課
（072）228-7522
健康保険課
（072）423-9458
保険相談課
（06）6858-2300
国保・年金課
（072）754-6253
国民健康保険課
（06）6384-1241
保険年金課
（0725）33-1131 内線（2159）

国民健康保険課
（072）674-7072
保険年金課
（072）433-7271
保険課
（06）6992-1545
国民健康保険課
（072）841-1403
健康医療部保険年金課

（072）620-1631
健康保険課
（072）924-8534
国保年金課
（072）463-1212
保険年金課
（0721）25-1000内線（151）

市民サービス部国民健康保険担当

（072）813-1182
保険医療課
（0721）53-1111
保険年金課
（072）334-1550
保険年金課
（072）870-0521
保険年金室　国民健康保険担当

（0725）99-8128
国民健康保険室
（072）724-6734
保険年金課　保険業務係

（072）972-1505
保険年金課
（072）958-1111
健康保険課
（06）6902-5697
国保年金課
（06）6383-1555
健幸づくり課
（072）275-6374
保険年金課
（072）939-1177
資格給付課
（06）4309-3167
保険年金課
（072）483-3431
保険年金課
（072）877-2121
医療保険課
（072）892-0121
保険年金課
（075）962-7462
保険課　国保グループ

（072）739-3422
住民課
（072）731-3202
保険課
（0725）22-1122内線221.222

保険年金課
（072）452-6183
住民課
（072）466-5004
保険年金課
072-489-4527
保険年金課
（072）492-2705
保険医療課
（0721）98-5516
保険年金課
（0721）93-2500　内線（132）

住民課
（0721）26-7116
保険年金グループ
（072）366-0011

保険者別被保険者証記号番号等一覧表（国民健康保険）（柔整・あはき）

令和５年11月1日現在

一般被保険者及び退職被保険者 ７０歳以上被保険者
備　　考

堺 市 別掲
堺国△2桁数
字（※）

①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色

白　色

岸国 ①②③④⑤⑥⑦ 6.10.31

6.10.31 緑　色

貝 塚 市 270090 貝国 ①②③④⑤ 6.10.31

6.10.31 緑　色

緑　色

大 阪 市 別掲 阪国△△ ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色 6.10.31 緑　色

30%

岸 和 田 市 270033

保険者名
（市町村）

保険者
番　号

被保険者証記号･番号

国　　民　　健　　康　　保　　険

一般被保険者証 退職被保険者証 高齢受給者証

6.7.31 白　色

20%

又は

30%

緑　色 6.10.31 緑　色 6.7.31 浅葱色

6.7.31 水　色
※区別の詳細は別掲堺
市の内訳に記載

豊 中 市 270041 豊国 ①②③④⑤⑥⑦ 6.10.31 緑　色 6.10.31 緑　色 6.7.31

池 田 市 270058 池国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色 - - 6.7.31

吹 田 市 270066 吹国 ①②③④⑤⑥⑦ 6.10.31 緑　色 - -

緑　色

6.7.31 桃　色

黄　色泉 大 津 市 270074 津国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色 6.10.31

高 槻 市 270082 高国 ①②③‐④⑤⑥‐⑦ 6.10.31 緑　色

緑　色 6.7.31

6.7.31 水　色

270108 守国 ①②③④⑤⑥⑦ 6.10.31 緑　色

6.10.31 緑　色 6.7.31 あずき色

- - 6.7.31 黄　色

枚 方 市 270116 枚国 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩ 6.10.31 緑　色 6.10.31 緑　色 6.7.31

茨 木 市

守 口 市

270124 茨国 ①②③④⑤⑥⑦ 6.10.31 緑　色 6.10.31 緑　色

茶　色

6.7.31 白　色

白茶色八 尾 市 270132 八国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色 6.10.31 緑　色 6.7.31

－ － 6.7.31 水色泉 佐 野 市 270140 佐国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色

富 田 林 市 270157 富国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色 6.10.31

緑　色

緑　色 6.7.31 浅葱色

河内長野市 270173 長国 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 6.10.31 緑　色 6.10.31 緑　色

－ － 6.7.31 黄　色

6.7.31 桃　色

寝 屋 川 市 270165 寝国 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩ 6.10.31

松 原 市 270181 松国 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨ 6.10.31 緑　色 6.7.31 白　色6.10.31 緑　色

6.10.31 緑　色 6.7.31 黄　色大 東 市 270199 大国△△△ ①②③④⑤ 6.10.31 緑　色

6.7.31 白  色和 泉 市 270207 和国 ①②③④⑤⑥⑦ 6.10.31 緑  色 － －

箕 面 市 270215 箕国 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 6.10.31 緑　色 － －

6.7.31 白　色柏 原 市 270223 柏国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色 － －

6.7.31 薄い桃色

羽 曳 野 市 270231 羽国 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 6.10.31 緑  色 6.10.31 緑  色

6.7.31 黄　色門 真 市 270249 門国△△ ①②③④ 6.10.31 緑　色 6.10.31 緑　色

6.7.31 薄いオレンジ色

6.7.31 白　色摂 津 市 270256 摂国 ①②③④⑤⑥⑦ 6.10.31 緑  色 6.10.31 緑  色

－ － 6.7.31 白　色

－ － 6.7.31 うすい水色藤 井 寺 市 270272 藤国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色

高 石 市 270264 石国 ①②③④⑤ 6.10.31 緑　色

泉 南 市 270298 泉国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色

6.7.31 浅葱色東 大 阪 市 270280 東大国 ①②③④⑤⑥⑦‐⑧⑨ 6.10.31 緑　色 － －

6.10.31 緑　色 6.7.31 白　色

- - 6.7.31 黄　色

黄  色

島 本 町 270512 島国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色 6.10.31 緑　色 6.7.31 白　色

交 野 市 270314 交国 ①②③④⑤ 6.10.31 緑　色 6.10.31 緑　色 6.7.31

忠 岡 町 270546 忠国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色 6.10.31

四 條 畷 市 270306 四国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色

緑　色 6.7.31 白　色

能 勢 町 270538 能国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色

豊 能 町 270520 豊能国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31 緑　色 6.10.31

緑　色 6.7.31 橙　色

6.10.31 緑　色 6.7.31 白　色

田 尻 町 270561 田国 ①②③④ 6.10.31

熊 取 町 270553 熊国 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩ 6.10.31

緑　色 ― ― 6.7.31 薄浅緑色

6.10.31 緑　色 6.7.31 水　色緑　色

岬 町 270587 岬国△△ ①②③④⑤⑥⑦ 6.10.31

阪 南 市 270579 阪南国 ①②③④⑤ 6.10.31

緑  色 6.10.31 緑  色 6.7.31 黄　色

6.10.31 緑　色 6.7.31 黄　色緑　色

河 南 町 270603 河国 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩ 6.10.31

太 子 町 270595 子国 ①②③④⑤⑥ 6.10.31

緑　色 - - 6.7.31 青　色

6.10.31 緑　色 6.7.31 黄　色緑　色

大阪狭山市 270629 狭国 ①②③④⑤ 6.10.31

千早赤阪村 270611 千国 ①②③④⑤ 6.10.31

緑　色 6.10.31 緑　色 6.7.31 白　色

6.10.31 緑　色 6.7.31 白　色緑　色



別掲　堺市の内訳

　保険者別被保険者証記号番号等一覧表（国民健康保険）（柔整・あはき）

令和５年11月1日現在

組合被保険者 ７０歳以上被保険者 保 険 者
備　　考

被保険者証記号･番号

国　　民　　健　　康　　保　　険

273045 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

保険者名
（国保組合）

保険者
番　号

6.10.31 オレンジ色

緑　色 （06）6351-8901

記　号 番号（桁数は最大表示） 有効期限 色　調 割　合 有効期限 色　調 割　合

整国 ①②③④⑤⑥⑦ 6.10.31

被保険者証 一部負担金 高齢受給者証 一部負担金 電話番号

大 阪 府 整 容 273011

273029

（06）6261-9244

（06）6942-1691

6.7.31 水　色

6.7.31 濃緑色大 阪 府 小 売 市 場

大 阪 文 化 芸 能 273037

30％

6.7.31

市国△△△△ ①②③④⑤⑥⑦

白　色

芸国 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨ 6.10.31 若草色

20%

又は

30%

大阪中央市場青果 6.10.31

7.10.31 ピンク 6.7.31 緑　色 （06）6772-8306大 阪 府 歯 科 医 師

白　色 （06）6634-2510大 阪 府 浴 場 273060 浴国△△

273052 歯国△△ ①②③④‐⑤⑥⑦

黄　色 6.7.31 薄紫色 （06）6469-5990

大 阪 府 食 品 273078

①②③‐④⑤ 6.7.31 黄　色 6.7.31

（06）6251-5211①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩⑪⑫ 6.3.31 水　色 6.7.31 黄　色

（06）6633-2000273086 煙国 ①②‐③④⑤‐⑥⑦⑧ 6.10.31 黄　色 6.7.31

ピンク

関 西 た ば こ

大 阪 質 屋 273094 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 6.3.31 6.7.31 クリーム色 （06）6244-0777

あさぎ色 （06）6941-32436.7.31

薄緑色

大 阪 府 医 師 273128 医国△△△

ピンク近 畿 税 理 士 273102 税国 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 7.3.31

近 畿 薬 剤 師 273136 薬国

①②③④‐⑤⑥⑦ 6.10.31 緑　色 6.7.31 桃　色 （06）6761-8096

薄橙色 6.7.31 青紫色 （06）6946-9151

大阪木津卸売市場 273144 木国 ①②③④⑤⑥

①②③④‐⑤⑥⑦‐⑧⑨⑩ 6.10.31

6.7.31 青　色 6.7.31 ピンク色 （06）6648-1863

大 阪 衣 料 品 小 売 黄緑色 （06）6202-3418

（06）6631-7112

273151 衣国△△ ①②③‐④⑤⑥⑦ 6.10.31 黄　色 6.7.31

建国△△ ①②③④⑤ 6.3.31 水　色 6.7.31 白　色大 阪 建 設 273169

別掲　大阪市の内訳

区　　名 保険者番号 担当電話番号 区　　名 保険者番号 担当電話番号

堺国堺２桁数字 （072）228-7413

区名 保険者番号 被保険者証記号 担当電話番号

東 成 区 （06）6977-9956 中区 275024

北 区 274019 （06）6313-9956 東 淀 川 区 274159 （06）4809-9956 堺区 275016

都 島 区 274027 （06）6882-9956

福 島 区 274035 （06）6464-9956 生 野 区 274175 （06）6715-9956 東区 275032

堺国中２桁数字 （072）270-8189274167

西区 275040

堺国東２桁数字 （072）287-8108

中 央 区 274050 （06）6267-9956 城 東 区 274191 （06）6930-9956 南区 275057

堺国西２桁数字 （072）275-1909此 花 区 274043 （06）6466-9956 旭 区 274183 （06）6957-9956

北区 275065

堺国南２桁数字 （072）290-1808

港 区 274076 （06）6576-9956 阿 倍 野 区 274217 （06）6622-9956 美原区 275073

堺国北２桁数字 （072）258-6743西 区 274068 （06）6532-9956 鶴 見 区 274209 （06）6915-9956

堺国美２桁数字 （072）363-9314

大 正 区 274084 （06）4394-9956 住 之 江 区 274225 （06）6682-9956

274233 （06）6694-9956

274241 （06）4399-9956浪 速 区 274118 （06）6647-9956 東 住 吉 区

天 王 寺 区 274092 （06）6774-9956 住 吉 区

淀 川 区 274142 （06）6308-9956 西 成 区 274266 （06）6659-9956

（06）6478-9956 平 野 区 274258 （06）4302-9956西 淀 川 区 274134

●令和元年10月28日に健康保険法施行規則等の一部を改正する省令が交付され、現在、国民健康保険については全ての被保険者証に個人を識

別するための「(枝番)」が付与されております。療養費申請書には「(枝番)」を記載する項目が設けられていないため、以下のいずれかでご記載くださ

い。

①記号番号のみを記載し（枝番）、２桁番号は記載しない。

記載例）○国１２３４５６

②支給申請書の記載欄に『（枝番）』を印字又は記載のうえ、その後に２桁番号を記入する。

※（枝番）の代わりにハイフンやスペース等での取扱いは不可。

記載例）〇国１２３４５６ （枝番）０１

●有効期限については、原則分を記載していますが、後期高齢者医療制度への移行の場合、該当者の誕生日の前日又は誕生日等、保険者により

取扱いが異なる場合がありますので、必ず被保険者証で一部負担金の割合及び有効期限の確認を行って下さい。

●就学前（6歳の誕生日以後の最初の3月31日まで、誕生日が4月1日である場合はその前日の3月31日まで）の一部負担金は20％です。

●被保険者証記号･番号については、被保険者証の再発行の場合等、表記の内容と異なる場合があります。

〒540-8570 大阪市中央区大手前2丁目1番22号 大阪府健康医療部健康推進室国民健康保険課（06）6941-0351（代表）

ホームページ http://www.pref.osaka.jp/kokuho/

〒540-0028 大阪市中央区常盤町1丁目3番8号 大阪府後期高齢者医療広域連合 （06）4790-2028（資格管理課）

（中央大通ＦＮビル内） （06）4790-2031（給付課）

ホームページ http://www.kouikirengo-osaka.jp

〒540-0028 大阪市中央区常盤町1丁目3番8号 大阪府国民健康保険団体連合会 （06）6949-5335（業務管理課）

（中央大通ＦＮビル内） ホームページ https://www.osakakokuhoren.jp



　保険者別被保険者証記号番号等一覧表（後期高齢者医療）（柔整・あはき）

令和５年11月1日現在
一部負担金 保 険 者

電話番号
備　　考

被保険者証
記　号 番号（桁数は最大表示） 有効期限 色　調 割　合

保険者名
保険者
番　号

被保険者証記号･番号

別掲 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 6.7.31 橙色

10%
又は
20％
又は
30%

大阪府後期高齢者医療
広 域 連 合

保険者名
保険者
番　号

（06）4790-2028

別掲　市町村内訳

保険者
番　号

保険者名
保険者
番　号

保険者名
保険者
番　号

保険者名

3927361039272026 泉 佐 野 市

39273628豊 中 市 39272034 富 田 林 市 39272141 高 石 市 39272257 田 尻 町

39272133 摂 津 市 39272240 熊 取 町岸 和 田 市

39272265 阪 南 市 39272323池 田 市 39272042 寝 屋 川 市 39272158 藤 井 寺 市

東 大 阪 市 39272273 岬 町 39273669吹 田 市 39272059 河 内 長 野 市 39272166

泉 大 津 市

39273826高 槻 市 39272075

貝 塚 市

39272174 泉 南 市 39272281 太 子 町 3927381839272067 松 原 市

大 東 市 39272182 四 條 畷 市 39272299 河 南 町

箕 面 市 39272208 島 本 町

3927383439272083 和 泉 市 39272190 交 野 市 39272307 千 早 赤 阪 村

大 阪 狭 山 市 39272315守 口 市 39272091 39273016

39273214枚 方 市 39272109 柏 原 市 39272216 豊 能 町

茨 木 市 39272117 羽 曳 野 市 39272224 能 勢 町 39273222

39272232 忠 岡 町 39273412八 尾 市 39272125 門 真 市

別掲　大阪市内訳 別掲　堺市内訳

保険者
番　号

区名
保険者
番　号

区名
保険者
番　号

区名
保険者
番　号

区名

北 区

都 島 区

3927141639271275 天 王 寺 区 39271093 城 東 区 39271184 堺 区

阿 倍 野 区 39271192 東 区39271135 39271432福 島 区 39271036 西 淀 川 区

39271119 鶴 見 区 39271242 中 区 3927142439271028 浪 速 区

住 吉 区 39271200 南 区 39271457中 央 区 39271283 東 淀 川 区

39271234 住 之 江 区 39271259 西 区 39271440

39271143

此 花 区 39271044 淀 川 区

平 野 区 39271267 美 原 区 39271473港 区 39271077 生 野 区

39271150 東 住 吉 区 39271218 北 区 39271465

39271168

西 区 39271069 東 成 区

大 正 区 39271085 旭 区 39271176 西 成 区 39271226

●資格・給付に関するお問い合わせは大阪府後期高齢者医療広域連合の下記担当課にお願いします。

資格管理課（06）4790-2028

給 付 課（06）4790-2031

●必ず被保険者証で一部負担金の割合及び有効期限の確認を行ってください。

〒540-8570 大阪市中央区大手前2丁目1番22号 大阪府健康医療部健康推進室国民健康保険課 （06）6941-0351（代表）

ホームページ http://www.pref.osaka.jp/kokuho/

〒540-0028 大阪市中央区常盤町1丁目3番8号 大阪府後期高齢者医療広域連合 （06）4790-2028（資格管理課）

（中央大通ＦＮビル内） （06）4790-2031（給付課）

ホームページ http://www.kouikirengo-osaka.jp

〒540-0028 大阪市中央区常盤町1丁目3番8号 大阪府国民健康保険団体連合会 （06）6949-5335（業務管理課）

（中央大通ＦＮビル内） ホームページ https://www.osakakokuhoren.jp

●国保連合会からのお知らせ

・療養費支給申請書の受付期間は本会ホームページをご確認ください。

・本会へご来会いただく場合、駐車場はございませんので、公共交通機関をご利用の上お越しください。

所在地 大阪市中央区常盤町1丁目3番8号 中央大通FNビル内

交通案内 Osaka Metro谷町線・中央線「谷町四丁目」駅6番出口から西へ徒歩2分


