

○後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証（見本）
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　 令和７年 ７月３１日
　 令和６年 ８月　１日
後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証
公印
（朱）










[bookmark: _GoBack]※　有効期限が「令和７年７月３１日」となっているオレンジ色のもの
が新しい減額認定証です。








