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ダイジェスト版 

 

＊医療証の確認をお願いします！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大阪府４１老人医療費助成事業終了について

・老人医療費助成制度（法別番号４１）は、経過措置として、

昭和１４年１０月３１日までに生まれた７０歳未満の市町村

民税非課税世帯等に属する方を対象としており、

平成２１年１０月末で終了します。

・なお、 と については、

平成２１年１１月以降も市町村単独制度として継続します。

吹田市 摂津市

吹田市 ⇒ 現状のまま継続

摂津市 ⇒ 昭和１４年１１月１日以降生まれの６５歳以上７０

歳未満世帯全員が市町村民税非課税で所得の
ない方

支給申請書（レセプト）・自賠責・労災・その他に関する 

ご質問、お問い合わせは保険部ホットラインまで 

ＦＡＸ（０６）－６４５９－０３２４
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＊保険者変更通知 ＊大阪市生活保護の訂正について 

大阪府生活保護との違いにご注意下さい。 【保険者名変更】 

変更日 Ｈ21 年 10 月 1 日 (表 面) 

変更前 

エイデングループ健康保険組合 

変 更 後 

保 険 者 名 

保険者番号 

エディオンＥＡＳＴ健康保険組合 

０６２３２１２８ 

変更日 Ｈ21 年 10 月 1 日 

変更前 

ムトウ健康保険組合 

変 更 後 

保 険 者 名 

保険者番号 

スクロール健康保険組合 

０６２２０７５０ 

変更日 Ｈ21 年 12 月 1 日 

変更前 変更内容 

愛知県九市健康保険組合 

０６２３０９４０ 
解散 

変 更 後 

保 険 者 名 

及び番号 

愛知県都市職員共済組合 

３２２３０５１８ 

 

協会けんぽ愛知県支部 

０１２３００１０ 

変更日 Ｈ21 年 12 月 1 日 

変更前 変更内容 

横浜市健康保険組合 

０６１４０５０３ 
解散 

変 更 後 

保 険 者 名 

及び番号 

横浜市職員共済組合 

３２１４０３１１ 

 

協会けんぽ神奈川県支部 

０１１４００１１ 

 「請求書」・「委任状」欄の訂正は、二線を引 

いて柔整印を捺して下さい。 

   の箇所は、空欄のままでお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(裏 面) 

 訂正は、二線のみです。（二線上の訂正印不

要） 

 摘要欄に「○ヶ所訂正」と柔整印を捺して下

さい。 

大阪市生保の訂正の仕方について
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柔
整○ヶ所訂正

 


