
高崎市高齢者（68・69歳）医療制度について
１．助成内容
所得要件を満たした68・69歳の人の医療費の一部を高崎市が助成するものです。

※高崎市高齢者医療制度の対象者は市民税非課税世帯に限ります。

２．医療機関での自己負担割合等
	
	高崎市国民健康保険
	社会保険・
高崎市以外の国保

	高齢者医療の

自己負担割合
	2割
	2割

	健康保険の自己負担割合
	3割
	3割

	高齢者医療への請求
	1割
	1割

	自己負担限度額　（入院・月額）
	24,600円

（受給資格者証に印字されています）
	使用不可
（詳細は最終ページ
参照）


３．受給資格者証について
　・受給資格者証は黄緑色で、受給者番号は5から始まる7桁の番号です。
・所得状況により受給資格の得喪があるため、毎年8月1日付で更新となります。受給資格者証の有効期間を必ずご確認ください。
【計算方法及び請求方法について】
１　外来の場合
【68歳・69歳の人の外来の場合】

●限度額適用認定証の提示がない場合、または提示があっても限度額を超えない場合
　　「2割」を本人から徴収してください。
　　健康保険の自己負担割合分との差額を、高齢者医療へ請求してください。
   　　　　　　　　　　　　　  　　　　（市に請求）            （保険者に請求）
	本人窓口負担

２割
	高齢者助成部分

１割
	健康保険

７割



     　　　　　　健康保険の自己負担（3割）

●限度額適用認定証の提示があり、3割が健康保険の限度額を超えている場合
「2割」を本人から徴収してください。
健康保険の限度額との差額を、高齢者医療へ請求してください。
下表でいう「保険者負担部分」について、高齢者医療と健康保険に重複請求しないように注意してください。

（例・限度額が35,400円の場合）
             　　　　　（市に請求）    (保険者に請求)      　   （保険者に請求）
	本人窓口負担

２割
	高齢者助成部分
	保険者負担部分
	健康保険
７割


　　　　　　　　　　　　　　　　限度額（35,400円）

     　　　　　　健康保険の自己負担（3割）

　　
※ただし、2割が健康保険の限度額を超えている場合は、その限度額を徴収していただき、健康保険の限度額まで保険者へ請求してください。

２　入院の場合

《高崎市国民健康保険加入者》
【68歳・69歳の人の入院の場合】
●限度額適用認定証の提示がある場合（国保限度額が35,400円の場合）
「2割」を本人から徴収してください。ただし、2割が受給資格者証に記載されている入院限度額（24,600円）を超えた場合は、24,600円を徴収してください。2割または24,600円と、国保の限度額との差額を、高齢者医療へ請求してください。

下表でいう「国保負担部分」について、高齢者医療と国保に重複請求しないように注意してください。
             　　　　　（市に請求）     (国保に請求)    　        （国保に請求）
	本人窓口負担

2割または24,600円
	高齢者助成部分
	国保負担部分
	国保

７割


　　　　　　　　　　　　　　　　国保限度額（35,400円）
     　　　　　　健康保険の自己負担（3割）

●限度額適用認定証の提示がある場合
（国保限度額が24,600円(多数該当)であり、24,600円＜2割の場合）
24,600円を徴収していただき、国保へ請求してください。
高齢者医療で助成する部分はありません。

             　　　　　　　　　　 (国保に請求)　　　    　        （国保に請求）
	本人窓口負担

24,600円
	国保負担部分
	国保

７割


　　　　　　　　　　　　　　　　2割

国保限度額（24,600円）

     　　　　　　　　健康保険の自己負担（3割）

●限度額適用認定証の提示がない場合
「2割」を本人から徴収してください。ただし、2割が受給資格者証に記載されている入院限度額（24,600円）を超えた場合は、その限度額を徴収していただき、国保の自己負担分との差額を高齢者医療へ請求してください。
             　　　　　　　　　（市に請求）　　                 （国保に請求）
	本人窓口負担

２割または24,600円
	高齢者助成部分
	国保

７割


     　　　　　　　　　国保の自己負担（3割）
《高崎市国民健康保険以外の健康保険加入者》

入院の場合、高齢者医療受給資格者証は使えません。加入している健康保険の自己負担割合と限度額適用認定証の有無に基づいて計算し、健康保険の自己負担額を本人から徴収してください。
したがって、医療機関から高齢者医療への請求額は０円となります。 この場合も、高齢者医療への請求書に記載してください。

（注）：ご本人に直接高崎市へ還付金の請求をしていただくようご指導ください。ただし、健康保険の高額療養費や付加給付がある場合は、そちらの還付が先になります。

３　一部負担金等の端数について（10円未満の調整）
　　10円未満を四捨五入して計算してください。

４　請求書の提出について

高齢者医療費請求書は毎月10日までに高崎市役所（本庁）に提出してください。
（郵送可）
　　振込みは、提出月の翌月となります。

郵送先：　〒370-8501　高崎市高松町35-1
高崎市役所　保険年金課　医療給付担当
※請求内容について確認させていただく場合がありますので、ご協力をお願いします。

※月遅れ申請は、当該助成の対象となる診療等を受けた日の属する月の翌月から起算して2年以内となります。
　　　　　　　　　　　　　　　　【問い合わせ先】

高崎市保険年金課
医療給付担当　℡027-321-1237（直通）

（市役所1階10番窓口）
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