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春
は
異
動
の
多
い
時
期
で
す

　
　

就
職
・
退
職
等
の
際
は

　
　
　

国
民
年
金
の
届
け
出
を
忘
れ
ず
に

　

３
月
か
ら
４
月
に
か
け
て
は
、
就
職
や
退
職
、
転
職
な
ど

異
動
の
多
い
時
期
で
す
。
就
職
や
退
職
、
転
職
な
ど
の
異
動

が
あ
っ
た
場
合
は
、
忘
れ
ず
に
市
役
所
へ
の
国
民
年
金
の
届

け
出
を
し
ま
し
ょ
う
。

　

届
け
出
を
し
な
い
で
い
る
と
、
未
加
入
期
間
が
で
き
て
し

ま
い
、
将
来
の
年
金
額
が
少
な
く
な
っ
た
り
、
も
ら
え
な
く

な
っ
た
り
す
る
場
合
も
あ
り
ま
す
。
少
し
の
期
間
で
あ
っ
て

も
必
ず
届
け
出
を
し
ま
し
ょ
う
。

　４月から
　　70歳未満の方の
　　　高額療養費が変わります

　今まで70歳未満の被保険者は、医療機関で１カ月
に支払った額が自己負担限度額を超えた場合、後で
高額療養費の申請をすることによって超えた分の支
給を受けていました。
　４月から、国民健康保険加入者は入院時に市役所
で手続きをとることにより、医療機関の窓口での支
払いが自己負担限度額までで済むようになります。

（社会保険加入者の手続き先は、職場か社会保険事務
所になります。）

 入院時に必要な手続き
　自己負担限度額は、所得区分によって異なります。
あらかじめ市民課国保年金係に申請し「限度額適用
認定証」の交付を受けてください。
【手続きに必要なもの】
・国民健康保険被保険者証
・認め印
※「限度額適用認定証」は、特別な事情がある場合

を除いて、国民健康保険税に滞納があると発行で
きませんので、ご注意ください。

 従来通り高額療養費支給申請が必要な場合
○外来のとき
　医療機関等の窓口で同じ月に医療費を支払った額
が、自己負担限度額を超えた場合。
○世帯内で合算するとき
　同じ月に　①入院と通院があった
　　　　　　②違う病院にかかった
　　　　　　③同じ世帯の国保の被保険者である家

族も医療機関にかかった
　自己負担限度額分の支払いをした他に、①～③に
該当した場合で、それぞれ２万１千円を超えていれ
ば、申請によりその超えた分が支給されます。
【手続きに必要なもの】
・領収書
・国民健康保険被保険者証
・通帳等口座番号の分かるもの（基本的には世帯主

のもの）
・認め印
◆問い合わせ先
　右記「年金だより」の問い合わせ先と同じです。

国保だより
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日
本
国
内
に
住
所
の
あ
る
、
20

歳
以
上
60
歳
未
満
の
す
べ
て
の
方

は
、
国
民
年
金
に
加
入
し
な
け
れ

ば
な
り
ま
せ
ん
。
加
入
の
種
類

は
、
職
業
な
ど
に
よ
っ
て
第
１

号
、
第
２
号
、
そ
し
て
第
３
号
被

保
険
者
の
３
種
類
に
分
け
ら
れ
て

い
ま
す
。

◎
第
１
号
被
保
険
者

　

農
林
漁
業
・
自
営
業
・
フ
リ
ー

タ
ー
・
無
職
の
方
や
学
生
な
ど

◎
第
２
号
被
保
険
者

　

会
社
員
、
公
務
員
な
ど
職
場
の

年
金
（
厚
生
年
金
や
共
済
組

合
）
に
加
入
し
て
い
る
方

◎
第
３
号
被
保
険
者

　

会
社
員
の
妻
な
ど
、
第
２
号
被

保
険
者
に
扶
養
さ
れ
て
い
る
配

偶
者
（
20
歳
以
上
60
歳
未
満
）

【
届
け
出
の
際
に
必
要
な
も
の
】

①
就
職
さ
れ
た
方
（
厚
生
年
金
や

共
済
組
合
に
加
入
し
た
方
）

　

社
会
保
険
の
健
康
保
険
証
や
共

済
組
合
員
証

②
退
職
さ
れ
た
方

　

離
職
票
や
勤
務
先
で
交
付
し
た

資
格
喪
失
証
明
書
な
ど
、
退
職

日
の
確
認
で
き
る
書
類

③
転
職
さ
れ
た
方

　

①
・
②
の
両
方
が
必
要

④
配
偶
者
の
扶
養
を
解
か
れ
た
方

（
第
３
号
被
保
険
者
で
な
く
な

る
方
）

　

配
偶
者
の
勤
務
先
で
交
付
し
た
資

格
喪
失
証
明
書
な
ど
、
扶
養
を
解

か
れ
た
日
の
確
認
で
き
る
書
類

※
年
金
手
帳
や
基
礎
年
金
番
号
通

知
書
を
お
持
ち
の
方
は
、
上
記

書
類
と
一
緒
に
提
出
し
て
く
だ

さ
い
。

　

な
お
、
第
３
号
被
保
険
者
に
該

当
す
る
方
は
、
配
偶
者
の
勤
務
先

で
届
け
出
を
す
る
こ
と
に
な
っ
て

い
ま
す
。
忘
れ
ず
に
届
け
出
を
し

ま
し
ょ
う
。

◆
問
い
合
わ
せ
先

▽
本
宮
市
役
所

　
　

市
民
課　

国
保
年
金
係

　
　
（
内
線
１
２
６
・
１
２
７
）

▽
白
沢
総
合
支
所

　
　

住
民
生
活
課　

住
民
窓
口
係

　
　
　
　
　
　
（
内
線
５
２
３
）


