
                                 What’s on an ID Card 
 
 
団体契約会社名  
保険会社番号              電子請求番号  
                                                                                                                                                                                                                              
メンバーID 番号      
(あるいはポリシー番号)                                                                                                                                                                        アカウント番号(あるいはグループ番号) 
                                                                                                                                                                               
 
メンバー氏名 

         
                                                                                                                                                                                                                    
保険内容  

                                                                                                                                                                   処方薬保険会社名及び電話番号 
お問い合わせフリーダイヤル電話番号                                                                                                                                                  処方薬保険団体番号                                      
 
                                                                                                                                                                                                                  処方箋 BIN 番号 （薬局用） 
 
                                                                                                                                                                                                                  処方薬自己負担額 

Policyholder Name             
Issuer  #  (80840) Payor #  81264 
ID#  999999999 Account #  Q99999-9 

 
 
 
 
ネットワーク内の医師診察料  
 
承認必要事項 
 
 
承認のための電話番号  

ネットワーク外の保険料 
請求書郵送先 

 
ネットワーク内の 
保険料請求郵送先 
                                                                                                                                                                                                               
 
 
ウェブサイトアドレス 
 
 
 
 

Name  John Doe Eff 01/01/00 
Deps  Jane, Paula, John Jr  
Care Type   Medical, Dental, Prescription/Mail RX  

保険有効日Managed Care Network/Preferred Provider Organization 
   Private Healthcare Systems  
   Dental Health Alliance 
Benefit Ph #  888-888-8888   
 
Caremark   888-888-8888     
RX Group #   99999999 RX BIN # 0610415 
RX Copay  $10/$20/$35  plus 20% 
RX Mail Service $20/$40/$70

PPO PHYSICIAN COPAY $15.00 
PREAPPROVAL REQUIRED FOR HOSPITAL ADMISSION  
AND SOME OTHER SERVICECS.  SEE YOUR PLAN BOOKLET. 
 - 2 WORKING DAYS PRIOR TO NON-EMERGENCY SERVICES  
 - WITHIN 2 WORKING DAYS FOR EMERGENCY SERVICES    
TO RECEIVE FULL BENEFITS, APPROVAL REQUIRED.       
FOR AUTHORIZATION CALL 888-888-8888 
 
SEND PPO CLAIMS TO: 

 
SEND OTHER CLAIMS TO:  

XYZ PPO  NIPPON LIFE BENEFITS 
 PPO STREET  PO BOX  39710   
 PPO STATE COLORADO SPGS, CO 
 PPO ZIP 80949-3910 
 
 
 
REFER TO YOUR BOOKLET FOR FURTHER DETAILS 
    VISIT US AT WWW.NIPPONLIFEBENEFITS.COM                06/01/2008 
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団体契約会社名 – 団体保険の契約をしている会社名 

保険会社番号 - 政府機関により米国日本生命に課された番号 

メンバーID 番号 – 保険の照合番号。この番号は米国日本生命が独自に指定した番号で、被保険者の照合に使われる。 

メンバー氏名 – 保険に加入しているメンバーの名前。 

保険内容 – 契約している保険の種類。注意:必ずしも扶養家族が同様の保険に加入しているとは限らない。 

医療機関ネットワーク/PPO – 当該保険で契約しているネットワーク 

お問い合わせフリーダイヤル電話番号 – 被保険者や医療機関が、保険の概要や請求書について問い合わせる為の電話番号 

電子請求番号 – 医療機関が電子給付請求する際に使われる番号 

アカウント番号 – グループ番号とも呼ばれるもので、米国日本生命によって指定された団体契約番号。 

保険有効日 – 保険の有効になった日。 

処方箋薬保険会社の名前及び電話番号 – メンバーと医療機関のための処方箋薬保険用のトールフリー番号 

処方箋薬保険団体番号 – 薬局が給付請求を起こす際にこの番号を使います。 

処方箋 BIN 番号 -薬局が給付請求を起こす際にこの番号を使います。 

処方箋薬自己負担額 – 処方箋薬保険の自己負担額の概要 

処方薬メールオーダー自己負担概要 – 処方箋薬メールオーダーサービスがある場合､自己負担額がここに記載されています｡メールオーダーサービスは処方箋

薬保険会社によって提供されています。 

ネットワーク内の医師診察料 – 医療保険の給付情報 

事前承認の情報 – 事前承認が必要な場合の情報 

事前承認のための電話番号 - 事前承認の手続きのためにメンバーや医療機関がかける電話番号 

ネットワーク内の給付請求郵送先 – 料金査定のために契約ネットワークに給付請求を送らなくてはならない場合のみの送付先（注意：契約ネットワーク外の

医療機関は米国日本生命の給付請求用住所宛てに送付して下さい｡ 

ウェブサイトアドレス – 米国日本生命のウェブサイトでは、メンバー が保険の内容、保険の対象者、給付請求状況などの情報を見ることができます。) 

米国日本生命の給付請求用住所 – メンバーと医療機関が給付請求や､その他の通信を米国日本生命に送付する際この住所を使用｡ 注意：ID カードにネットワー

クの給付請求送付先が載っている場合, ネットワークの医療機関はその住所に給付請求を送付しなくてはなりません｡ 
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