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国
民
健
康
保
険
ま
た
は
後
期
高

齢
者
医
療
制
度
（
長
寿
医
療
制
度
）

の
被
保
険
者
で
、
一
定
の
条
件
に

該
当
す
る
方
（
国
民
健
康
保
険
税

の
未
納
が
な
い
方
な
ど
）
が
入
院

す
る
と
き
に
は
「
限
度
額
適
用
認

定
証
」
を
提
示
す
る
こ
と
で
、
診

療
月
ご
と
の
医
療
機
関
等
で
の
お

支
払
い
を
自
己
負
担
限
度
額
ま
で

に
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
が
、
４

月
１
日
か
ら
は
、
外
来
受
診
も
こ

の
制
度
の
対
象
と
な
り
ま
す
。

　

１
カ
月
当
た
り
（
１
医
療
機
関

ご
と
）
の
自
己
負
担
額
が
「
外
来

の
自
己
負
担
限
度
額
」
を
超
え
る

と
思
わ
れ
る
方
は
、「
限
度
額
適

用
認
定
証
」
の
交
付
を
受
け
て
く

だ
さ
い
。

　

４
月
か
ら
適
用
を
受
け
る
に
は

３
月
中
に
そ
の
認
定
証
の
交
付
を

受
け
て
、
受
診
の
際
に
医
療
機
関

等
の
窓
口
へ
提
示
し
て
く
だ
さ
い
。

　

既
に
入
院
の
た
め
の
認
定
証
の

交
付
を
受
け
て
い
る
方
は
、
現
在

お
持
ち
の
認
定
証
が
そ
の
ま
ま
外

来
診
療
で
使
え
ま
す
。

　

自
己
負
担
限
度
額
は
、
世
帯
の

所
得
区
分
に
応
じ
て
決
ま
り
ま
す
。

外
来
診
療
に
お
け
る
1
カ
月
の
自

己
負
担
限
度
額
、
適
用
方
法
に
つ

い
て
は
左
表
の
と
お
り
で
す
。

■
申
請
に
必
要
な
も
の
　

○
印
鑑
（
ス
タ
ン
プ
印
不
可
）

○
加
入
し
て
い
る
保
険
証

○
住
民
税
非
課
税
証
明
書
・
課
税

　

証
明
書
（
平
成
23
年
１
月
２
日

　

以
降
に
転
入
し
た
被
保
険
者
の

　

み
必
要
）

■
問
合
せ

○
市
庁
舎
本
館
国
保
医
療
課

　

国
保
係
（
国
民
健
康
保
険
）

ＴＥＬ
０
８
９
７

－

５
２

－

１
４
４
７

○
市
庁
舎
本
館
国
保
医
療
課

　

医
療
係
（
長
寿
医
療
制
度
）

ＴＥＬ
０
８
９
７

－

５
２

－

１
２
１
２

○
各
総
合
支
所
市
民
福
祉
課

　

市
民
保
険
係
（
東
予
）

　

市
民
福
祉
係
（
丹
原
・
小
松
）

■国保加入者（70歳未満）

上位所得者 150,000円

80,100円

35,400円

83,400円

44,400円

24,600円

一般

住民税
非課税世帯

外来の自己負担限度
額適用に必要なもの

○被保険者証
○限度額適用認定証

○被保険者証
○限度額適用・標準負
　担額減額認定証

所得区分 自己負担
限度額

４回目
以降の
限度額

【上位所得者】　同一世帯の国保被保険者の基礎控除後の所得
　の合計額が、600 万円を超える世帯に所属する方
　※所得の未申告者の方も上位所得者にみなされます。
　※医療費が500,000円を超えた場合には超えた分の１％を
　　自己負担限度額に加算します。
【一般】　上位所得者、住民税非課税世帯に該当しない方
　※医療費が267,000円を超えた場合には超えた分の１％を
　　自己負担限度額に加算します。
【住民税非課税世帯】　同一世帯の世帯主と国保加入者が非課税

■国保加入者（70歳～74歳）、長寿医療制度加入者

現役並み所得者 ３割

１割

１割

44,400円

12,000円

8,000円

一般

住民税
非課税世帯

外来の自己負担限度
額適用に必要なもの

○被保険者証

○被保険者証
○限度額適用・標準負
　担額減額認定証

所得区分 自己負
担割合

外来の
限度額

【現役並み所得者】　
　○同一世帯に住民税課税所得額が145万円以上の70歳以
　　上の国保加入者がいる世帯の70歳から74歳の国保加入
　　者の方
　○住民税課税所得額が145万円以上の長寿医療制度の加入
　　者の方と同一世帯に属する長寿医療制度加入者の方
【一般】　現役並み所得者、住民税非課税世帯に該当しない方
※限度額適用認定証を提示しなかった場合や複数の医療機関
　を受診した場合は、自己負担額を超えた分はこれまでどお
　り、高額療養費として後日支給されます。

　

下
水
道
が
新
た
に
整
備
さ
れ
た

区
域
内
の
土
地
所
有
者
な
ど
に
は

「
受
益
者
負
担
金
・
分
担
金
」
と

し
て
、
下
水
道
整
備
費
の
一
部
を

負
担
し
て
い
た
だ
く
こ
と
に
な
っ

て
い
ま
す
。

　

こ
の
負
担
金
な
ど
の
賦
課
決
定

の
基
礎
と
な
る
「
下
水
道
事
業
受

益
者
申
告
書
」
を
対
象
区
域
の
土

地
所
有
者
宛
に
送
付
し
ま
す
の
で
、

内
容
を
確
認
し
て
期
限
内
に
必
ず

申
告
し
て
く
だ
さ
い
。

　

申
告
が
な
い
場
合
は
、
市
が
受

益
者
（
納
入
義
務
者
）・
土
地
の

面
積
な
ど
を
認
定
す
る
こ
と
に
な

り
ま
す
。

■
申
告
期
限　

４
月
２
日
㈪

■
申
告
が
必
要
な
方

　

左
表
区
域
内
の
土
地
所
有
者

■
問
合
せ

○
市
庁
舎
本
館
下
水
道
業
務
課

　

下
水
道
業
務
係

ＴＥＬ
０
８
９
７

－

５
２

－

１
２
２
４

○
東
予
総
合
支
所
建
設
管
理
課

　

上
下
水
道
係

高
額
な
外
来
診
療
を

受
け
る
方
へ

下
水
道
事
業
の
受
益
者
申
告
を

お
願
い
し
ま
す

■下水道事業受益者の申告対象区域
玉津、川北、森戸、横黒下、中土居　各一部区域

上小川、中町小川、朝日町、地蔵原、新玉通、沢、西の川原、明神木　各一部区域

北組、東原、中西、楠、宵の原　各一部区域

山口、半田、西原、中野口　各一部区域

北浜南、常盤巷、青江町、八千代巷　各一部区域

下喜多川北、新町中、八丁、上神拝、古川、花園町、川沿町　各一部区域

禎瑞上、禎瑞下　各一部区域

楢木東、西泉西、西泉東、西田、野々市西、野々市東、坂元　各一部区域

周布の一部区域

大久保、宮の下、末永、久保　各一部区域

三芳の一部区域

玉　津

飯　岡

神　拝

西　条

大　町

神　戸

禎　瑞

橘

氷　見

周　布

北条、三津屋　各一部区域多　賀

壬生川の一部区域壬生川

桑村の一部区域国　安

三　芳

今井、願連寺　各一部区域丹　原


