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◉
高
額
介
護
合
算
療
養
費

医
療
と
介
護
の
両
方
を
利
用
し
て
い
る

世
帯
の
自
己
負
担
を
軽
減
す
る
制
度
で
す
。

同
じ
世
帯
の
被
保
険
者
が
、
１
年
間
に

支
払
っ
た
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
と
介
護

保
険
の
自
己
負
担
額
の
合
計
が
限
度
額
を

超
え
た
と
き
は
、
そ
の
超
え
た
額
が
後
期

高
齢
者
医
療
制
度
お
よ
び
介
護
保
険
か
ら

支
給
さ
れ
ま
す
。

な
お
、
手
続
き
に
は
市
町
村
窓
口
へ
の

申
請
が
必
要
と
な
り
ま
す
。

※�

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
ま
た
は
介
護
保

険
の
自
己
負
担
額
の
い
ず
れ
か
が
０

円
の
場
合
は
対
象
と
な
り
ま
せ
ん
。

※�

支
給
額
が
５
０
０
円
以
下
の
場
合
は
支

給
さ
れ
ま
せ
ん
。

※�

１
年
分
の
自
己
負
担
額
の
計
算
期
間

は
、
８
月
１
日
か
ら
翌
年
７
月
31
日
ま

で
で
す
。

申
請
さ
れ
る
人
は
、
保
健
福
祉
課
保
険

給
付
係
ま
で
お
申
し
出
く
だ
さ
い
。

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の
お
知
ら
せ

高
額
介
護
合
算
療
養
費

医
療
費
通
知◉自己負担限度額表

負担割合 区分 自己負担額の
合計の基準額

3割 現役並み所得者 67万円

1割
一般 56万円

住民税
非課税世帯

区分Ⅱ※1 31 万円
区分Ⅰ※2 19 万円

※1 世帯全員が住民税非課税世帯の人
※2 世帯全員が住民税非課税で、世帯全員の所得が0円（公的年金収入のみの場合、

その受給額が80万円以下）、または老齢福祉年金を受給している人

◉
医
療
費
通
知

広
域
連
合
で
は
被
保
険
者
の
皆
さ
ま
の

医
療
費
総
額
な
ど
に
つ
い
て
お
知
ら
せ
す

る
「
医
療
費
通
知
」
を
、
対
象
期
間
に
医

療
機
関
等
を
受
診
し
た
全
て
の
被
保
険
者

の
皆
さ
ま
へ
送
付
し
ま
す
。

発
送
月
は
、９
月
と
３
月
の
年
２
回
で
す
。

医
療
費
通
知
の
活
用

	・�

医
療
費
の
推
移
が
一
目
で
わ
か
る
た

め
、
自
身
の
健
康
状
態
の
把
握
や
健
康

管
理
に
活
用
で
き
ま
す
。

・ 

健
康
診
査
な
ど
、皆
さ
ま
の
健
康
保
持・  

増
進
に
役
立
つ
情
報
が
記
載
さ
れ
て
い

ま
す
。

	・�
診
療
日
数
な
ど
に
間
違
い
が
な
い
か
確

認
を
お
願
い
し
ま
す
。

◉
問
い
合
わ
せ

	・
北
海
道
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合

☎
０
１
１
‐
２
９
０
‐
５
６
０
１

	・
保
健
福
祉
課
保
険
給
付
係

☎
８
４
‐
２
０
２
３

障
害
者
手
帳
（
身
体
・
精
神
・

療
育
）
の
交
付
を
受
け
て
い
な
い

場
合
で
も
、
雄
武
町
で
要
介
護
認

定
を
受
け
て
い
る
65
歳
以
上
の
高

齢
者
で
、
次
の
対
象
者
に
は
、
認

定
書
を
発
行
し
ま
す
。

◉
対
象
者

▼
障
害
者
控
除

①
65
歳
以
上
で
要
介
護
者

②�

要
介
護
認
定
資
料
に
基
づ
く
障

害
高
齢
者
日
常
生
活
自
立
度
Ａ

も
し
く
は
Ｂ
ラ
ン
ク
に
該
当
ま

た
は
認
知
症
高
齢
者
等
日
常
自

立
度
Ⅳ
ラ
ン
ク
に
該
当
す
る
人

▼
特
別
障
害
者
控
除

①
65
歳
以
上
で
要
介
護
者

②��

要
介
護
認
定
資
料
に
基
づ
く
障

害
高
齢
者
日
常
生
活
自
立
度
Ｃ

ラ
ン
ク
に
該
当
ま
た
は
認
知
症

高
齢
者
等
日
常
自
立
度
Ｍ
ラ
ン

ク
に
該
当
す
る
人

◉
控
除
額

▼
障
害
者
控
除

	・
所
得
税

27
万
円

	・
住
民
税

26
万
円

▼
特
別
障
害
者
控
除

	・
所
得
税

40
万
円

	・
住
民
税

30
万
円

要
介
護
認
定
を
受
け
て
い
る
人

で
、
こ
の
医
療
費
控
除
を
受
け
る

の
が
２
年
目
以
降
の
人
は
、
町
が

発
行
す
る
確
認
書
で
、
お
む
つ
代

医
療
費
控
除
に
必
要
な
「
お
む
つ

使
用
証
明
書
」
に
代
え
る
こ
と
が

で
き
ま
す
。

※
初
め
て
医
療
費
控
除
の
手
続
き

を
さ
れ
る
人
は
、
医
師
が
作
成

す
る
「
お
む
つ
使
用
証
明
書
」

が
必
要
で
す
。

介
護
保
険
要
介
護
認
定
高
齢
者
に
係
る

◉
控
除
額

そ
の
年
中
に
支
払
っ
た
医
療
費

の
総
額
か
ら
、
保
険
金
な
ど
で
補

て
ん
さ
れ
る
金
額
を
除
き
、
さ
ら

に
10
万
円
ま
た
は
所
得
金
額
の

５
％
の
い
ず
れ
か
少
な
い
額
を
差

し
引
い
た
残
り
が
医
療
費
控
除
額

と
な
り
ま
す
。

◉
問
い
合
わ
せ

▼�

認
定
書
、
証
明
書
の
発
行

保
健
福
祉
課
保
険
給
付
係

☎
８
４
‐
２
０
２
３

▼
税
の
控
除

税
財
管
理
課
課
税
係

☎
８
４
‐
２
１
２
１

障
害
者
控
除
対
象
認
定
書

障
害
者
控
除

お
む
つ
代
医
療
費
控
除

お
む
つ
代
医
療
費
控
除
の
確
認
書

介
護
保
険
制
度
で
要
介
護
認
定
を
受
け
て
い
る
高
齢
者
な
ど
が
、

所
得
税
や
住
民
税
の
申
告
の
際
に
、
税
の
控
除
を
受
け
る
た
め
の

認
定
書
、
証
明
書
を
申
請
に
よ
り
発
行
し
ま
す
。

受診年月 診療を受けた医療機関等 診療区分 日数 医療費総額 自己負担金
H29年 1月 ○○病院 医療外来 １ 18,000 1,800
H29 年 2月 ××薬局 調剤 １ 10,000 1,000

合計 28,000 2,800

※医療費通知のイメージ図

※この通知は皆さまの受診状況についてお知らせするもので、請求書ではあ
りません。


