
①8月から保険証が変わります

後期高齢者医療制度のお知らせ

後期高齢者医療被保険者証（保険証）の更新
後期高齢者医療保険に加入している方が現在お持ち

の保険証の有効期限は７月３１日（月）です。
８月１日（火）から使用していただく保険証は、７月下

旬に簡易書留郵便でお送りします。新しい保険証の色
はオレンジ色です。
簡易書留郵便では、受け取るときに押印または署名

が必要となります。配達時に不在の場合は、郵便受け
に「不在通知書」が入りますので、郵便支店へ再配達の依頼をしていただくか、直接受け取りに
行ってください。現在使用している青色の保険証は、８月以降にご自分で破棄していただくか、
市役所保険年金課または十四山支所地域福祉グループへ返却してください。郵便支店での留置期
間（案内に記載されている期間）を過ぎると、保険証は市役所に返還されます。その場合は、市
役所保険年金課の窓口でお渡ししますので、ご本人が現在お持ちの保険証、印鑑（シャチハタ除
く）、写真付きの身分証明書を持ってお越しください。

●郵送ではなく市役所（本庁舎）での受け取りをご希望される場合
７月３日（月）～１１日（火）（土・日曜を除く）の間に電話などでご連絡いただき、７月１０日（月）以

降に印鑑と写真付きの身分証明書を持って、市役所保険年金課までお越しください。（十四山支
所ではお取り扱いできません。）代理の方が受け取りに来られる場合は、本庁舎での受け取りを希
望の電話の際にご相談ください。

●住民登録地と異なる場所へ保険証の郵送を希望する場合
申請が必要です。（すでに『送付先変更申請書』を提出されている場合は、改めて申請する必要

はありません。また、保険証は郵便支店への転送届では転送されません。）印鑑と写真付きの身分
証明書を持って７月３日（月）～７日（金）（土・日曜は除く）に市役所保険年金課または十四山支所地
域福祉グループへお越しください。

●保険証は、有効期限を過ぎると使用できません。
８月１日（火）以降に医療機関などで受診するときは、必ず新しい保険証を提示してください。

●基準収入額適用申請
負担割合（１割または３割）は前年所得に応じて毎年決定しています。保険証の更新に伴い、負

担割合が変わることがあります。負担割合が３割と判定された方でも、前年の収入によっては、
申請をすることで負担割合が１割に変わる場合がありますので、該当すると思われる方は申請を
してください。
申請により１割となる方
①同一世帯で被保険者が１人の場合、その収入額が３８３万円未満
②同一世帯で被保険者が２人以上の場合、その収入額の合計が５２０万円未満
③�同一世帯で被保険者が１人で世帯内に高齢受給者（他の医療保険に加入している７０～７４歳の
方）がいる場合、その収入額の合計が５２０万円未満

②平成２９年度後期高齢者医療保険料が決定します
７月中旬に「後期高齢者医療保険料額決定通知書」および「後期高齢者医療保険料納入通知書（納

付書）」を送付し、お知らせします。

●保険料納付について
納付書または口座振替で納付する場合（普通徴収）
今回決定した年間保険料額から５月の暫定保険料額を差し引いた額を７月～翌年３月の５期（弥富

市の納期は奇数月）で納付することになります。
年金からの天引きで納付する場合（特別徴収）
１０月～翌年２月の年金が本徴収です。１０月以降の保険料額は、今回決定した年間保険料額か

ら４月・６月・８月分の仮徴収額を差し引いた額となります。
年度途中に被保険者となった方や保険料額に変更が生じた場合などは、普通徴収と特別徴収の

両方になる場合があります。

③医療費の限度額適用・標準負担額減額認定証の申請を
後期高齢者医療制度には、外来・入院時の医療費の自己負担額が減額される「限度額適用認定」

や、入院時の食事の自己負担額が減額される「標準負担額減額認定」の制度があります。対象にな
ると思われる方は市役所保険年金課へ申請してください。
▼対　象　平成２９年度市民税が非課税世帯の方
▼申請に必要なもの　
保険証・印鑑（シャチハタ除く）、過去１年間の入院日数の分かる領収書など（90日を超えてい

る方のみ）
なお、既に交付を受けている方で今年度も市民税非課税世帯の方には、新しい有効期限（平成

３０年７月３１日）の「限度額適用・標準負担額減額認定証」を送付しますので、更新の手続きをして
いただく必要はありません。

●後期高齢者医療の自己負担限度額（月額）
負担区分 外来のみ（個人単位） 外来＋入院（世帯単位）

一 　 　 般
１２，０００円

H29.8月から14,000円
年間限度額144,000円

４４，４００円　H29.8月から57,600円
（H29.8月から過去１年間に３回以上該当の場合、４回目から４４，４００円）

現役並み
所得のある方

４４，４００円
H29.8月から57,600円

８０，１００円＋（医療費－２６７，０００円）×１％
（過去１年間に３回以上該当の場合、４回目から４４，４００円）

区 分 Ⅱ ８，０００円 ２４，６００円
区 分 Ⅰ ８，０００円 １５，０００円
※�所得の更正、世帯構成に変更があった場合は、年度途中でも自己負担限度額が変更になる場合
があります。
※�７５歳になられたことにより資格を取得された方（毎月１日生まれの方を除く）は、７５歳の誕生
月は自己負担限度額が半額になります。

④後期高齢者健康診査について
市内に住所を有している後期高齢者医療保険加入者に、生活習慣病を早期発見し、重症化の予

防を図るために健康診査を実施しています。
▼今年度実施期間　６月１日（木）～９月３０日（土）

問  市役所保険年金課（内線１２５・１２６）
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