
マイナンバーカードを
読み取り口に置いてください。

※カバー等は外してください
※顔写真を表にして横向きにおいてください

認証方法を選択し、本人確認をします。

案内に沿って、情報提供の同意可否を選択します。

情報提供に同意すると、医師・
歯科医師・薬剤師が過去の診療
情報を確認できるようになり、
データに基づくよりよい医療が
受けられます。

マイナ受付完了です。
マイナンバーカードをカードリーダーから取り出してください。
カードの取り忘れにご注意ください。
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「マイナンバーカードを保険証として利用するための
登録が必要です」と表示された場合は「マイナ受付」
の初回登録の方法に沿って対応してください。
初回登録完了後、③情報提供の同意にお進みください。

※ 暗証番号を連続して間違う
と不正防止のためロックが
かかります

※ 認証がうまくいかない方は
職員にお声がけください

※利用方法や画面の表示内容に不明点がある場合にはお気軽に職員までお声かけください

マイナ保険証で受付をする際は顔認証付きカードリーダーを使います。
画面の指示に沿って受付をしてください。

マイナンバーカードをお持ちの方は
カードリーダーで受付を！


