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　後期高齢者医療制度は、７５歳以上の方と、６５歳以上で一定の障がいがあり、
申請による加入をされた方の医療保険です。7 月以降、新しい保険証（被保険者証）
を簡易書留でお送りします。

　令和４年５月末までに後期高齢者医療制度に加入された方には、７月中旬頃に、「後期高齢者医療保険
料額決定通知書」をお送りします。１年間の保険料額や、納付方法が記載されていますので、ご確認く
ださい 。

●2 割負担となる方への配慮措置
・令和４年１０月１日から令和７年９月３０日までの３年間は、２割負担の施行による負担増額が１か月

最大 3,000 円までに抑えられます（外来医療のみで、入院の医療費は対象外）。
・配慮措置が適用される場合は、高額療養費として、登録されている高額療養費の口座に払い戻します。
・２割負担となる方で高額療養費の口座が登録されていない方には 、今年秋頃に、岐阜県後期高齢者医

療広域連合から支給事前申請書を郵送します。申請書が届きましたら、 記載例等の内容に沿って、口
座の登録をお願いします 。

●お問い合わせ
◆２割負担が施行される理由や背景について
　厚生労働省コールセンター 
　　☎0120－002－719
　※厚生労働省ホームページに説明資料等があります。

◆２割負担に関する制度等の説明について
　岐阜県後期高齢者医療広域連合
　　☎ 058－387－6368（代表）
　保健福祉課福祉係（内線 365）

●医療費の窓口負担割合が見直されました（２割負担の施行）
　令和４年１０月１日から、後期高齢者医療制度に加入されている方で、一定以上の所得がある方の医療
費の窓口負担割合が、２割に変更されます（３割に該当する方を除く）。

●保険料の額
　保険料は、被保険者全員が等しく負担する「均等割額」と、所得に応じて負担する「所得割額」の合計です。
令和４、５年度の保険料は、以下のように計算することが決まりました。

※１ 世帯の所得等により、軽減される場合があります。
※２ 前年の所得－基礎控除額（４３万円）　注 : 合計所得金額が２,４００万円を超える方は、基礎控除額が少なくなります。

後期高齢者医療制度についてのお知らせ　　　

第4回庁舎整備検討委員会を開催
　５月２４日に第４回の庁舎整備検討委員会を行いました。現
在検討中の基本設計案の説明に続いて、多目的スペースで実際
にできる活動について、「誰が」「どうやってやるか」など町の
未来を創造しながらワークショップ形式で話し合いました。
　野菜、お菓子、アクセサリー、お弁当などの販売場所として
の活用や待ち合わせ、談話など気軽に利用できる場所として、
人のつながりを通した、まちの賑わいづくりについて活発な意
見が交換され、前向きなグループ発表がされました。
　今後の予定として、伺ったご意見をもとに９月末までに基本
設計案をまとめ、町民のみなさんにお示しする予定です。

長野県大桑村新庁舎を視察
　５月２７日に町議会議員、町担当職員、設計事務所職員１７
名で、今年５月６日に開庁したばかりの長野県大桑村の新庁
舎を見学しました。
　鉄筋コンクリート造の２階建ての庁舎ですが、内装には村
有林の桧がふんだんに使ってあり、木造かと思うくらい桧の
いい香りがしました。
　本町の新庁舎は浸水対策の関係で、１階は鉄筋コンクリー
ト造とし、２階は白川町産の桧などを柱や梁に使用する木造
で建築する予定です。東濃桧の美しい色、香り、温かみの感
じられる白川の木にこだわった庁舎にしたいと考えています。

【お問い合わせ】　総務課財政係 内線 216

新庁舎の模型を見て意見交換する
委員のみなさん

大桑村役場 窓口カウンター
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加入者ご本人の課税所得が２８万円以上で、かつ、年金収入とその他の
合計所得金額の合計が２００万円以上の方

課税所得が２８万円以上の加入者がいて、かつ、加入者全員の年金収入
とその他の合計所得金額の合計が３2０万円以上の方

同じ世帯に１人のみ

同じ世帯に２人以上

後期高齢者医療制度に
加入されている方 所得等の条件　※全て前年の所得及び収入等

※厚生労働省や地方自治体が、電話や訪問で口座情報登録をお願いしたり、キャッシュカードや通帳をお預かりしたり、
ATM の操作をお願いすることは絶対にありません。

※不審な電話があった場合は、最寄りの警察署や警察相談専用電話（#9110）、または消費生活センター（188）にお問
い合わせください。

年間保険料

限度額６６万円
（１００円未満切り捨て）

所得割額
被保険者の所得 ※2
× 所得割率８.９０%

均等割額

４６,０２３円 ※1

※限度額証及び減額認定証の有効期間は１年です。対象者の方には、①の保険証と一緒にお送りします。
※有効期限の切れた証を処分する際は、新しい証とお取り間違いのないよう、証の色等をご確認ください。

令和４年１０月１日より医療費の自己負担割合に「２割負担」が加わるための
特例として、 今年度は保険証が２回更新されます。【重要】

○現在お持ちの保険証 ①７月中旬発送の保険証 ②９月中旬発送の保険証
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交

後期高齢者医療被保険者証 有効期限
保険者番号 ○○○○○○○○ 令和４年７月３１日

所 岐阜市柳津町宮東１丁目１番地
名 広域 太郎 性 別 男

年 月 日 昭和○○年○○月○○日
資格取得年月日 平成○○年○○月○○日
行 期 日 令和○○年○○月○○日
付 年 月 日 令和○○年○○月○○日

一部負担金の割合 ○割
険 者 番 号 ○○○○○○○○
険 者 名 岐阜県後期高齢者医療広域連合

○ 割一部負担金の
割 合

有 効 期 限

氏 名

号

広域 太郎
○○○○○○○○

後期高齢者医療被保険者証 有効期限
被保険者番号 ○○○○○○○○ 令和４年９月３０日
住 所 岐阜市柳津町宮東１丁目１番地
氏 名 広域 太郎 性 別 男
生 年 月 日 昭和○○年○○月○○日
資格取得年月日 平成○○年○○月○○日
発 行 期 日 令和○○年○○月○○日
交 付 年 月 日 令和○○年○○月○○日
一部負担金の割合 ○割
保 険 者 番 号 ○○○○○○○○
保 険 者 名 岐阜県後期高齢者医療広域連合

○ 割一部負担金の
割 合

有 効 期 限

氏 名

被保険者番号

広域 太郎
○○○○○○○○

後期高齢者医療被保険者証 有効期限
被保険者番号 ○○○○○○○○ 令和５年７月３１日
住 所 岐阜市柳津町宮東１丁目１番地
氏 名 広域 太郎 性 別 男
生 年 月 日 昭和○○年○○月○○日
資格取得年月日 平成○○年○○月○○日
発 行 期 日 令和○○年○○月○○日
交 付 年 月 日 令和○○年○○月○○日
一部負担金の割合 ○割
保 険 者 番 号 ○○○○○○○○
保 険 者 名 岐阜県後期高齢者医療広域連合

○ 割一部負担金の
割 合

有 効 期 限

氏 名

被保険者番号

広域 太郎
○○○○○○○○

令和４年８月１日から
令和４年９月３０日まで有効

令和４年１０月１日から
令和５年７月３１日まで有効

令和４年７月３１日 令和４年９月３０日 令和５年７月３１日

黄色 青色

氏
生

令和４年７月３１日まで有効

保
保

被保険者番赤色

住
有効期限にご注意ください！


