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後期高齢者医療の保険証と保険料の通知書を送ります 問健康生活課高齢者医療係
☎ 63-1420

　青色の保険証の有効期限は 7 月 31 日までです。新しい黄色の保険
証を 7月末までに簡易書留郵便（受け取りの印鑑などが必要）で送り
ます。8月 1 日㈯からは新しい黄色の保険証を使ってください。なお、
新しい保険証に書いてある一部負担金の割合（1割または 3割）は、平
成 27 年度の市県民税の課税所得を基に判定しています。

新しい黄色の保険証（後期高齢者医療被保険者証）を送ります

医療機関の窓口で支払う医療費や入院時の食事代
が減額される「限度額適用・標準負担額減額認定証」
は 、世帯の全員が市県民税非課税（後期高齢者医療
の負担区分が低所得者ⅡかⅠ）の人を対象に交付して
います。負担区分が現役並み所得者（３割負担）、一
般の人は対象外です。

●現在、青色の限度額適用・標準負担額減額認定
証を持っている人
青色の認定証の有効期限は 7 月 31 日までで
す 。8 月 1 日㈯以降も負担区分に変更がない人
には、新しい有効期限の黄色の認定証を保険証
に同封して送ります。更新手続きは不要です。

●限度額適用・標準負担額減額認定証を持って
いない人で低所得者ⅡかⅠに当てはまる人
保険証と印鑑を持参し、健康生活課高齢者医
療係で申請してください 。

後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証をお持ちですか

　平成 26 年中の所得（収入）額と世帯状況（平成 27
年 4 月 1 日現在 ）から算定した保険料額の決定通知
書と納付書を７月中旬に送ります。
　新しく後期高齢者医療制度に加入した人は、これ
まで加入していた健康保険とは保険料の支払方法や
支払時期が違うことがあります。

平成 27年度後期高齢者医療保険料（確定額）の通知書を送ります

【保険料の納付方法】
●年金からの差引（特別徴収）
・対象　差引対象の年金が年額 18 万円以上で、介
護保険料と後期高齢者医療保険料を合わせた金額
が、各月に支給される年金額の半分を超えない人
●口座振替か納付書での納付（普通徴収）
・対象　特別徴収対象の条件に当てはまらない人 、
特別徴収から口座振替に納付方法の変更を申し出
た人、平成 27 年３月以降に後期高齢者医療の被保
険者になった人
●特別徴収から普通徴収（口座振替）に変更するこ

とができます
納付方法を変更するためには手続きが必要です。

ただし、変更が認められない場合もあります。

●入院時の一部負担金と食事代
負担区分 一部負担金上限額（月額） 食事代

（1食当たり）

現役並み
所得者

（3割負担）

80,100 円＋
（総医療費ー267,000円）× 1% 260 円

4 回目から 44,400 円※1

一般 44,400 円 260 円

低所得者
Ⅱ 24,600 円

210 円

160 円※2

低所得者
Ⅰ 15,000 円 100 円

低所得者Ⅱ…世帯員全員が市県民税非課税の人
低所得者Ⅰ…世帯員全員が市県民税非課税で、各所得が 0 円

の人。年金収入だけの場合は 80 万円以下の人

※ 1…過去 1 年に 4 回以上の高額療養費を受ける場合の 4 回
目からの上限額

※ 2…過去 1 年で認定証の交付を受けている期間の入院日数
が 91 日以上の場合の金額（手続きが必要）

均等割額
【47,900円】

所得割額
【（総所得金額等－33万円）×9.26％】

【平成 27 年度の保険料】

※所得が低い人や被用者保険被扶養者だった人は保険料が軽減
されます。

▲新しい保険証は黄色です

子ども医療費・ひとり親家庭等医療費・
重度心身障害者医療費助成制度

問子育て支援課給付相談係　☎ 63-1417
　福祉課福祉係　☎ 63-1406

障がい者への手当制度 問福祉課福祉係　
☎ 63-1406

種類 対象者 助成内容 資格取得日 手続きに必要なもの

子
ど
も
医
療
費

0 ～ 9 歳児
（小学 3 年生まで） 一部負担金の全額

誕生日
または
転入日から

●健康保険証
●預金通帳
●印鑑
● 1 月 2 日以降に

転入した人は、前
住所地の所得課税
証明書

ひ
と
り
親
家
庭
等
医
療
費

●ひとり親家庭など
で、満20 歳未満の
児童を扶養してい
る父か母

●ひとり親家庭など
の児童

●父母がいない児童
※満 18 歳になった

最初の 3 月 31 日
まで

1 カ月に支払った
一部負担金の合計
の 2/3

申請日の
翌月の初日

●健康保険証
●預金通帳
●印鑑
●戸籍謄本
● 1 月 2 日以降に

転入した人は、前
住所地の所得課税
証明書

重
度
心
身
障
害
者
医
療
費

●身体障害者手帳
1・2 級の人

●療育手帳
A1・A2 判定の人

●精神障害者保健福
祉手帳

（障害者手帳）
  １級の人

1 医療機関か 1 施
術ごとに 1 カ月に
支払った一部負担
金から
①入院 2,040 円
②入院外※1,020 円
を差し引いた額

申請日の
翌月の初日

●健康保険証
●預金通帳
●印鑑
●身体障害者手帳・

療育手帳・精神障
害者保健福祉手帳
のどれか

● 1 月 2 日以降に
転入した人は、前
住所地の所得課税
証明書

※入院外…通院、訪問看護、柔道整復師、はり師、きゅう師、
あん摩・マッサージ・指圧師などの保険適用分の施術　

◎ひとり親家庭等・重度心身障
害者の医療費助成は、前年度
の所得によって停止になる場
合があります。毎年 8 月に前
年度の所得調査を行います。

◎健康保険の高額療養費や家族
療養附加給付金など、他の制
度などから医療費が給付され
るときは、これを一部負担金
から差し引いた額が助成対象
額となります。

◎子どもとひとり親家庭等の医
療費助成は、１カ月に数カ所
の医療機関などに支払った一
部負担金を合算した額が助成
対象です。

◎助成申請できるのは、診療を
受けた月の翌月から１年以内
です。

【特別障害者手当】
20 歳以上で政令で定める程度
の重度の障がい状態にあるた
め、日常生活で常時特別な介
護が必要な人

【特別児童扶養手当】
20 歳未満で体か精神に中度以
上の障がいのある児童を監護
する父母か父母に代わって児
童を養育している人

【障害児福祉手当】
20 歳未満で政令で定める程度
の重度の障がい状態にあるた
め、日常生活で常時介護が必
要な人

◎この制度を利用する場合は、
前もって窓口で手続きし、「受
給資格者証」の交付を受ける
必要があります。受給資格を
お持ちでも「受給資格者証」
の交付を受けておかなければ、
制度の利用はできません。

受 給者の皆さんが病院などで診療を受けたときや、調剤薬局で薬剤の処
方を受けたときなどに支払った一部負担金（保険適用分）を決められ

た申請書で申請すると、全額または一部を口座に振り込む方式で助成して
います。
　子ども医療の受給者は熊本県内の外来受診をする際、保険証と子ども医
療受給者証を提示すると、一部負担金の支払いは不要です。

福 祉課で請求に必要な書類をお渡ししていますので、次の制度に当ては
まる人はお手続きください。手当を受けるには条件があります。詳し

くはお問い合わせください。

荒尾市マスコットキャラクター
　　　「マジャッキー」
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