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（（ ））骨骨粗粗鬆鬆症症検検診診

骨がスカスカになり骨折や腰痛を起こしやすくなる骨粗鬆症。特に女性はホル

モンの影響で骨粗鬆症になりやすいと言われています。骨の状態は検査をしてみな

いとわかりません。ぜひ検診を受けて、ご自分の骨の状態を確認してみてください。

対象者 ： 歳、 歳、 歳、 歳、 歳、

歳、 歳、 歳の女性（年度年齢）

期 間 ： 月～翌年 月

場 所 ： 市内の指定医療機関

費 用 ： 円

（ただし、西都市国民健康保険の方は 円、市民税非

課税世帯の方、生活保護世帯の方、 歳以上の方で後

期高齢者医療の障害認定を受けている方、満 歳の方

は無料）

※市民税非課税世帯の方は世帯の課税証明書を、生活保護世帯の方は生

活保護受給証明書を持参してください。（世帯の課税証明はコンビニで

は発行できません。）

（（ ））肝肝炎炎ウウイイルルスス検検診診

型及び 型肝炎ウイルスは、主に血液を介して感染します。また、感染して

いても自覚症状のないことが多く、本人が気づかないうちに肝炎から肝硬変や

肝がんへ進行することがあります。そのため、検査を受けて早期に感染を発見し、

適切な治療を行うことが大切です。

対象者 ： 歳の方（年度年齢）

歳以上で、これまで検診を受ける機会を逃した方

期 間 ： 月～翌年 月

場 所 ： 市内の指定医療機関および集団検診

※集団検診は西都市国民健康保険・後期高齢者医療保険加入の方のみ

費 用 ： 円または 円（ 型＋ 型）

（満 歳以上の方、 歳以上の方で後期高齢者医療の障害認定を受

けている方、市民税非課税世帯、生活保護世帯の方は無料）

※市民税非課税世帯の方は世帯の課税証明を、生活保護世帯の方は

保護証明を持参してください（世帯の課税証明はコンビニでは発

行できません）。

申込先 ： 健康管理課 健康推進係（℡ ）

申申込込みみ後後、、「「肝肝炎炎ウウイイルルスス検検診診受受診診票票」」をを発発行行ししまますす。。

感染の有無は、血液

検査で分かります。
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特特定定健健診診のの結結果果かからら個個人人ののリリススククやや必必要要にに応応じじてて

保保健健師師やや管管理理栄栄養養士士ががササポポーートトししまますす。。

生生活活習習慣慣病病をを改改善善すするるチチャャンンススでですす！！

特特定定保保健健指指導導でではは健健診診後後にに、、健健診診結結果果とと問問診診にに基基づづきき、、生生活活習習慣慣病病のの発発症症リリススクク

ななどどかからら つつののググルルーーププにに分分かかれれてて、、各各個個人人ににああわわせせたたササポポーートトがが受受けけらられれまますす。。

健健
康康
なな
人人
もも
含含
めめ

全全
てて
のの
人人
にに

➠➠

情情
報報
提提
供供

健診結果から現在の健康状態を把握し、健康な生活を

送るための生活習慣の見直しや生活習慣改善に必要な

情報を提供します。

■ 健診結果の見方

■ 具体的な健康づくりの方法

メメ
タタ
ボボ
リリ
ッッ
クク

シシ
ンン
ドド
ロロ
ーー
ムム
予予
備備
群群

➠➠

動動
機機
付付
けけ
支支
援援

健診結果から現在の生活習慣を振り返り、生活習慣

改善の必要性を理解した上で、自らが改善目標などを

決め、行動に移すことができるようなサポートが受け

られます。

■ 初回（個別面接）

■ か月以上経過後

（面接または電話などで健康状態や生活習慣の確認）

メメ
タタ
ボボ
リリ
ッッ
クク

シシ
ンン
ドド
ロロ
ーー
ムム
該該
当当
者者

➠➠

積積
極極
的的
支支
援援

生活習慣の改善に向けて、取り組むべき目標や実践が

可能となる行動目標を本人が決め、継続的に実践できる

ようなサポートが受けられます。

■ 初回（個別面接）

■ か月以上の継続的な支援

（個別面接）

■ 上記支援終了後

（面接などで健康状態や生活習慣の確認）

特特定定保保健健指指導導ととはは？？ 
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（（ ））国国保保～～簡簡易易人人間間ドドッックク事事業業

西都市国民健康保険では、「簡易人間ドック」助成事業を実施しています。病気に

かからず健やかに生活するためにぜひ受診してください。

①① 対対象象者者（（予予定定））

西都市国民健康保険の加入者のうち、令和６年度中に満 歳・ 歳・ 歳・

歳・ 歳・ 歳・ 歳・ 歳・ 歳・ 歳に到達する方。

※受診日までに西都市国民健康保険の資格を喪失された方は対象外となります。

※令和 年 月以降に特定健診を受診された方は受けることができません。

※保険税に未納のある世帯の方は、納税状況により受診できない場合があります。

※かかりつけ医療機関に通院中の方は、主治医と相談の上、申し込んでください。

②② 検検査査内内容容

検査項目 検査内容

基本検査

身体検査、血圧、検尿便、血液学的検査、生化学的検査、

胸部Ｘ線、エコー（腹部）、心電図、

上部消化管検査（胃Ｘ線透視または胃内視鏡検査）

下部消化管検査 全大腸内視鏡検査

頭部検査 頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ検査

③③ 自自己己負負担担額額 受診項目により、自己負担額が異なります。

④④ 受受診診医医療療機機関関・・受受診診期期間間

市が指定した市内医療機関で、 月～ 月（予定）の間に受診します。

⑤⑤ 申申しし込込みみ定定員員 合計 名程度（定員になり次第、締め切ります）

※申込受付は、 月頃を予定しています。

※対象者には、申込受付の開始前（ 月中旬頃）にご案内します。

＜注意＞

対象者、受診項目、定員については、変更となることがあります。この場合は、

市の広報等でお知らせするほか、対象となる方には別途お知らせします。

歳以上の方は、簡易人間ドックまたは特定健診のどちらかしか受けることが

できません。
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検検診診等等実実施施医医療療機機関関

※実施期間は、 月～翌年 月です。

（ただし、国保・後期高齢者健診は 月～翌年 月です。）

※個別検診は、各医療機関に直接お申込みください。ただし、乳がん検診は 年に 回

の助成となりますので、健康管理課健康推進係（℡ ）へお申込みください。

※肝炎ウイルス検診は、受診票を発行しますので、健康管理課 健康推進係

（℡ ）へお申込みください。

検診名

病院・医院名

胃
が
ん

大
腸
が
ん

前
立
腺
が
ん

子
宮
が
ん

乳
が
ん

骨
粗
鬆
症

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

国
保
・
後
期

高
齢
者
健
診

健
康
診
査

（
生
活
保
護
）

上野医院（要予約） ○ ○ ○ ○ ○ ○

上山整形外科クリニック ○ ○

宇和田胃腸内科 ○ ○ ○ ○ ○ ○

大塚病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

久保循環器内科医院 ○ ○ ○ ○

黒木胃腸科医院 ○ ○ ○ ○ ○

こうの整形外科 ○

児玉内科クリニック ○ ○ ○ ○ ○ ○

西都児湯医療センター ○ ○ ○ ○ ○ ○

佐藤クリニック ○ ○ ○ ○

三財病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

すぎお医院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

鶴田クリニック ○ ○ ○ ○ ○

鶴田病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

富田医院 ○ ○ ○ ○ ○

東米良診療所 ○ ○ ○ ○ 〇

さがら病院宮崎 ○ ○

河野産科婦人科医院 ○

坂田病院 ○

はまだレディスクリニック ○

古賀総合病院 ○

ひろしま通りウィミンズクリニック ○

はた産婦人科医院 予約は月・水・金曜日 祝日は除く

： ～ ：

○

花ヶ島ウィメンズクリニック ○ 
まつ婦人科クリニック ○ ○

乳腺外科クリニック ○
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≪予防接種実施医療機関≫

予防接種名

医療機関名

四
種
混
合

二
種
混
合

ポ
リ
オ

麻
し
ん
・
風
し
ん

日
本
脳
炎

Ｂ

Ｃ

Ｇ

ヒ
ブ

小
児
肺
炎
球
菌

子
宮
頸
が
ん
予
防

み
ず
ぼ
う
そ
う

お
た
ふ
く
か
ぜ

Ｂ
型
肝
炎

ロ
タ
ウ
イ
ル
ス

三
種
混
合

高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

高
齢
者
肺
炎
球
菌

いわみ小児科医院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

上野医院（要予約） ○ ○

上山整形外科クリニック ○ ○

宇和田胃腸内科 ○ ○

大塚病院 ○ ○※ ○ ○

久保循環器内科医院 ○ ○

黒木胃腸科医院 ○ ○

こうの整形外科 ○

児玉内科クリニック ○ ○

西都児湯医療センター ○ ○

西都病院 ○ ○

佐藤クリニック ○ ○

三財病院 ○ ○

すぎお医院 ○ ○

鶴田クリニック ○ ○

富田医院 ○ ○ ○

東米良診療所 ○ ○

※麻しん・風しん混合ワクチンは 期に限り、大塚病院でも接種できます。

２．予防接種のご案内
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※おたふくかぜワクチン、三種混合ワクチンは費用の一部助成を行っています。

※高齢者肺炎球菌の接種を受けるには接種券はがきが必要になります。

※内容などに変更がある場合もありますので、詳しくは回覧板およびホームページ

をご覧ください。

予防接種名 接 種 対 象 者

四種混合ワクチン

ジフテリア・百日せき・

破傷風・不活化ポリオ

期初回：生後 月から生後 月に至るまでの間にある者（ 回）

期追加：生後 月から生後 月に至るまでの間にある者（ 回）

（ 期初回終了後 月以上の間隔をおく）

二種混合ワクチン

ジフテリア・破傷風
期： 歳以上 歳未満の者 （ 回）

ポリオワクチン
期初回：生後 月から生後 月に至るまでの間にある者（ 回）

期追加：生後 月から生後 月に至るまでの間にある者（ 回）

麻しん風しん混合ワク

チン

期：生後 月から生後 月に至るまでの間にある者（ 回）

期： 歳以上 歳未満の者で、小学校就学前の 年間（ 回）

日本脳炎ワクチン

期初回：生後 月から生後 月に至るまでの間にある者（ 回）

期追加：生後 月から生後 月に至るまでの間にある者（ 回）

（ 期初回終了後おおむね 年おく）

期： 歳以上 歳未満（１回）

※特例措置あり

ワクチン 生後 歳に至るまでの間にある者（ 回）

ヒブワクチン
生後 月から生後 月に至るまでの間にある者

※接種開始年齢により接種回数に違いがあります。

小児用肺炎球菌

ワクチン

生後 月から生後 月に至るまでの間にある者

※接種開始年齢により接種回数に違いがあります。

子宮頸がん

予防ワクチン

小学 年生～高校 年生相当の女子（ 回）

※ 価ワクチンは 歳未満の方は 回接種になります。

※キャッチアップ接種あり

みずぼうそう 生後 月から生後 月に至るまでの間にある者（ 回）

型肝炎ワクチン 生後 歳に至るまでの間にある者（ 回）

ロタウイルスワクチン
価ワクチン：生後 週から生後 週までの間にある者（ 回）

価ワクチン：生後 週から生後 週までの間にある者（ 回）
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　産後ケアを必要とする産後12か月までの産婦を対象に助産師等によるケアを受
けることができます。
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（ ）食育出前教室について

学校の授業の一環やクラスレクリエーション地区高齢者教室、サークル活動など、

ご希望に応じて調理実習や栄養講話を行います。どうぞお気軽にお声かけください。

（ ）食生活改善推進員について

地域で食生活を中心とした健康づくりを行うボランティアグループです。

「私達の健康は私達の手で」をスローガンに、市民の健康づくり案内役として食を

とおしたふれあいのある地域活動をすすめています。

西都市食生活改善推進協議会は、平成 年に設立され、現在 ４名の会員で活動

しています。

随時、食生活改善推進員養成講座を実施しておりますので、参加をご希望の方は、

健康管理課健康推進係（℡ ）へ電話でお申込みください。

【主な活動内容】

①食育教室

②健康食試食の配布

③特定健診、各種検診の受診勧奨

．栄養改善事業のご案内 
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Ⅱ 保険制度

（（ ））制制度度のの概概要要

職場の健康保険や後期高齢者医療制度などに加入している人、生活保護を受けて

いる人以外は、みなさんが住む市町村が保険者として運営する国民健康保険（以下、

国保）に加入することとなります。国保は、安心して医療を受けられるように、加

入者（被保険者）のみなさんが保険税を出し合って、医療費などにあてる助け合い

の制度です。

平成 年 月からは、都道府県も市町村とともに国保の保険者となり、財政運

営の主体として安定的な運営を図っています。届出や各種保険給付については、今

までどおり、市町村が窓口となり、その役割を担っていきます。また、保険税もお

住まいの市町村に納めていただきます。

（（ ））保保険険税税ににつついいてて

その年度に予想される医療費から、被保険者（西都市国民健康保険加入者）が医

療機関等で支払う一部負担金と国などからの補助金を差し引いた分が、保険税の総

額になります。これを世帯ごとの加入者数や所得などに応じて公平に負担するよう

に決められます。

①①世世帯帯ああたたりりのの保保険険税税のの決決ままりり方方

西都市の保険税は下記の 種・ 項目を組み合わせて決定されます。

医療分・後期高齢者支援金分 介護分（ 歳以上 歳未満）

所得割 被保険者の所得に応じて計算 第 号被保険者の所得に応じて計算

均等割 世帯の被保険者数に応じた金額 第 号被保険者数に応じた金額

平等割 一世帯あたりの金額 第 号被保険者のいる一世帯あたりの金額

・医療分は 歳未満の被保険者の医療費に充てられる税。

・後期高齢者支援金分は後期高齢者医療制度支援に充てられる税。

・介護分は第 号被保険者（ 歳以上 歳未満）の介護保険料。

※税率（額）は、その年に必要な医療費などに応じて見直しを行います。

１１．．国国民民健健康康保保険険制制度度
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る場合は世帯主宛に納税通知や納付書等が届きます。

②②年年齢齢ごごととのの保保険険税税のの内内容容

保険税は年齢によって納める内容が異なります。

歳未満・・・・・・・・保険税の医療分と支援金分

歳以上 歳未満・・・保険税の医療分と介護分と支援金分

歳以上 歳未満・・・保険税の医療分と支援金分

歳以上は後期高齢者医療制度の ページをご覧ください。

③③納納付付方方法法ににつついいてて

＜＜ 歳歳未未満満＞＞

保険税は、 月から翌年 月までの 年間分を、保険税の確定した 月以降、

月から 月までの 回で納めていただきます。

納税通知書は 月に送付します。

納付書については、納税通知書に同封します（口座振替の場合を除く）。

保険税の納期は次のとおりです。各月末日（末日が土日・休日の場合はその翌日、

第 期の 月は ５日）が納期限です。

普通徴収（納付書や口座振替にて納付）

納 期 第 期 第 期 第 期 第 期 第 期 第 期 第 期 第 期

納付月 月 月 月 月 月 月 月 月

＜＜ 歳歳以以上上 歳歳未未満満＞＞

特別徴収（年金差引き）について

世帯内の国民健康保険加入者全員が 歳以上 歳未満の世帯であって、年額

万円以上の年金を受給している世帯主が対象。

※年金の定期支払（年 回）の際に介護保険料と合わせて特別徴収になります。

月

○ ○ ○ ○ ○ ○

仮仮徴徴収収 本本徴徴収収

仮仮徴徴収収：： 月月・・ 月月・・ 月月

前年度から継続の方～前年度の第 期の金額（ 月分の年金からの徴収金額）が、

回あたりの仮徴収額として年金から特別徴収されます。

新たに特別徴収になる方～前年度の国保税相当額÷ の金額が、 回あたりの

仮徴収額として年金から特別徴収されます。
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本本徴徴収収：： 月月・・ 月月・・ 月月

月以降に確定となった 年間の国保税から、仮徴収分の国保税を引いて調整

された金額が年金から特別徴収されます。

また、特別徴収で納付されている方で口座振替での納付を希望される場合、申請

をされると口座振替での納付に変更できます。

◇申請に必要なもの

■マイナンバーカード ■保険証

■口座振替申込用紙の写し（今まで口座振替で納付されていた方は不要）

※代理の方の場合は、代理の方の身分証明書とマイナンバーカード等も必要

です。

⑤⑤ 保保険険税税をを滞滞納納すするるとと・・・・・・
督促状の発送、短期保険証（有効期限の短い保険証）や医療費が全額自己負担と

なる被保険者資格証明書が交付されます。（令和６年１０月以降は制度が変わる見込

みです。）また、いろいろな給付制限や財産の差し押さえが実施される場合がありま

す。

納付が困難な場合には、早めに税務課 納税管理係（℡ ）までご相談

ください。

（（ ））医医療療機機関関等等のの窓窓口口ででのの自自己己負負担担割割合合

義務教育就学前
義務教育就学後から

歳未満
～ 歳

割 割

「現役並み所得者」・・・ 割

「一般」・・・・・・・・ 割

「低所得者Ⅰ・Ⅱ」・・・ 割

※今年度中に 歳に到達される方には 歳の誕生日の翌月 日（ただし、

日生まれの方は誕生月の 日）に「国民健康保険被保険者証兼高齢受給者証」

を交付します。国民健康保険被保険者証兼高齢受給者証には、医療費の自己負

担割合が記載されていますので、医療機関で必ず提示してください。

ただし、以下に該当する場合は国保税は特別徴収されませんので、普通徴収と

なり、今までどおり市役所からの納付書や口座振替にて納付します。

・世帯員の中に 歳未満の被保険者がいる。

・世帯主の年金受給額が年額 万円未満である。

・世帯主の介護保険料と世帯の国保税の合計額が年金受給額の を超える。

・世帯主が年金の全部の給付を受けていない。

・世帯主が介護保険の特別徴収対象被保険者ではない。
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（（ ））保保険険料料ににつついいてて

①①保保険険料料のの決決ままりり方方

＝ ＋＋

※所得に応じて決められた保険料を一人ひとりの被保険者が納めます。

※均等割額および所得割率は、宮崎県後期高齢者医療広域連合が決定し、 年ご

とに見直しを行います。（県内均一）

※所得の低い方や後期高齢者医療制度加入前に被用者保険の被扶養者だった方は、

保険料の軽減措置があります。

②②保保険険料料のの納納めめ方方

【【特特別別徴徴収収】】・・・年金からの差引きによる納付

・原則として年額 万円以上の年金受給者が対象となります。

・ただし、後期高齢者医療保険料と介護保険料の合計額が、年金額の 分の を

超える場合は、普通徴収となります。

（注）特別徴収の対象の方は、一定の条件を満たせばお支払い方法を「口座振替」

でのお支払いに変更することもできます。詳しくは、健康管理課高齢者医

療係までお問い合わせください。

【【普普通通徴徴収収】】・・・納付書や口座振替による納付

・特別徴収に該当しないすべての方が対象となります。

（注）口座振替による納付をご希望の方は、これまで国保税等で口座振替されて

いた方も、別途、金融機関でのお申込みが必要です。納め忘れがなく、安

全で確実に納付できる口座振替をぜひご利用ください。

保保険険料料 
（年額） 

所所得得割割額額 
（所得―４３万円）×所得割率 均均等等割割額額 
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※原則として、国民健康保険証は申請をされた日から有効ですが、保険税は

被保険者になった時点までさかのぼって納めなければなりません。

必ず、 日以内に届出をお願いします。

こんなとき
届出に必要なもの

国民健康保険 後期高齢者医療制度

加

入

す

る

と

き

他の市町村から転入した

とき
・マイナンバーカード

・県外から転入の場合

は負担区分等証明書

・マイナンバーカード、

運転免許証等

職場の社会保険をやめた

とき

・職場の健康保険の資

格を喪失した証明書

（資格等喪失連絡票

など）

・マイナンバーカード

子どもが生まれたとき

※出産育児一時金の請求

手続きに必要なものは、

ページをご覧くだ

さい。

・マイナンバーカード

一定の障がいのある方が

歳になられたとき、ま

たは 歳を過ぎて一定

の障がいのある状態にな

られ後期高齢者医療制度

に加入するとき

・保険証

・国民年金証書、

身体障害者手帳、

医師の診断書の

いずれかの書類

・マイナンバーカード、

運転免許証等

生活保護を受けなくなっ

たとき
・マイナンバーカード

・マイナンバーカード、

運転免許証等

※特定疾病に該当される方は、各種届出の際には、「特定疾病療養受療証」をご持

参ください。

３３．．ここんんななととききはは手手続続ききをを
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こんなとき
届出に必要なもの

国民健康保険 後期高齢者医療制度

や

め

る

と

き

他の市町村へ転出するとき
・国民健康保険証

・マイナンバーカード

・保険証

・マイナンバーカード

職場の社会保険に加入した

とき

・保険が変更になった方

全員の国民健康保険証

及び新しく加入した保

険の保険証

・マイナンバーカード

加入者が死亡したとき

・認印

・国民健康保険証

・マイナンバーカード

・保険証

・マイナンバーカード

葬祭費の手続きができますので、喪主の方の通帳を

ご持参ください。（ ページ参照）

生活保護を受けることに

なったとき

・国民健康保険証

・マイナンバーカード

・保険証

・マイナンバーカード

そ

の

他

住所・氏名が変わったとき
・国民健康保険証

・マイナンバーカード

・保険証

・マイナンバーカード

世帯に変更があったとき

・該当する方全員の

国民健康保険証

・マイナンバーカード

・保険証

・マイナンバーカード

修学のために転出し、転出

先で仕送り等を受ける場合

で入学・進級・卒業・退学

したとき

・マイナンバーカード

【入学または進級時】

・在学証明書または

学生証の写し

【卒業または退学時】

・卒業証書または退学証

明書
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Ⅲ 医療サービス・給付を受ける

（（ ））西西都都市市国国民民健健康康保保険険加加入入者者のの高高額額療療養養費費ににつついいてて

か月の医療費が高額になったときは、申請により自己負担限度額を超えた分が

あとから支給されます。該当する場合には、診療を受けた月の約 か月後（医療機

関からの請求により遅れる場合もあります）に健康管理課 国保高齢者医療係から

通知書（ハガキ）をお送りします。

なお、医療費の自己負担区分がわかる「限度額認定証」を医療機関に提示するこ

とで、窓口での支払いが限度額までで済む方法があります（３６ページ参照）。

◇◇高高額額療療養養費費のの申申請請にに必必要要ななもものの

■通知書（ハガキ） ■世帯主の印かん ■保険証

■公費医療分の領収書 ■世帯主の通帳 ■マイナンバーカード

◇◇支支給給対対象象がが ～～ 歳歳ののみみのの世世帯帯のの高高額額療療養養費費のの申申請請方方法法ににつついいてて

対象世帯には、申請書をお送りします。必要事項を記入・押印の上、健康管

理課 国保高齢者医療係までご返送ください（領収書の添付は不要です。）。振

込までの期間は、申請後 か月程度かかります。

■ 歳歳未未満満の医療費自己負担限度額（月額） ※食事代などを除く

所得区分 所得要件 限度額 多数回該当※

上位

所得者

旧ただし書所得

万円超

円＋

医療費－ 円）× ％
円

旧ただし書所得

～ 万円以下

円＋

医療費－ 円）× ％ 円 

一般

旧ただし書所得

～ 万円以下

円＋

医療費－ 円）× ％
円

旧ただし書所得

万円以下 円

低所得 住民税非課税 円 円

※過去 か月間に、ひとつの世帯で高額医療費の支給が 回あった場合の 回目以降の限度額

歳歳未未満満のの自自己己負負担担額額のの計計算算方方法法

・月の 日から末日までの暦月ごとの受診について計算。

・一つの病院・診療所ごとに計算（医科と歯科、外来と入院は別計算）。

・入院時の食事代や差額ベッド料などは対象外。

・一つの医療機関で 円以上の自己負担額は合算できます。

１１．．高高額額医医療療
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■ 歳歳以以上上 歳歳未未満満の医療費自己負担限度額（月額）※食事代などを除く

区分 所得要件 外来＋入院（世帯単位）
外来（個人単位）

現役並み

所得者

課税所得

万円以上

円＋（医療費－ 円）× ％

（多数回該当※の場合 円）

課税所得

万円以上

円＋（医療費－ 円）× ％

（多数回該当※の場合 円）

課税所得

万円以上

円＋（医療費－ 円）× ％

（多数回該当※の場合 円）

一般
課税所得

万円未満

円

（年間 万円上限）

円

（多数回該当※の場合 円）

低所得者

Ⅱ
住民税非課税

円

円

低所得者

Ⅰ

住民税非課税

所得が一定以下
円

※過去 か月間に、ひとつの世帯で高額医療費の支給が 回あった場合の 回目以降の限度額

歳歳以以上上 歳歳未未満満のの自自己己負負担担額額のの計計算算方方法法

・月の 日から末日までの暦月ごとの受診について計算。

・外来は個人ごとにまとめ、入院を含む自己負担額は世帯内の 歳以上 歳

未満の人（後期高齢者医療制度で医療を受ける人は除く）で合算して計算。

・病院・診療所、歯科の区別なく合算して計算。

・入院時の食事代や差額ベッド料などは対象外。

上上位位所所得得者者ととはは

基礎控除後の総所得金額などが 万円を超える世帯。ただし、所得の申告

がない場合も上位所得とみなす。

現現役役並並みみ所所得得者者ととはは

同一世帯に市民税課税所得が 万円以上の 歳以上の国保被保険者が

いる人。

ただし、 歳以上の国保被保険者および特定同一世帯所属者の収入合計が

人以上の場合は 万円未満、 人の場合は 万円未満のときは、申請によ

り、「一般」の区分と同様。

低低所所得得者者ⅡⅡととはは

世帯主および国保被保険者が住民税非課税の人（低所得Ⅰ以外の人）。

低低所所得得者者ⅠⅠととはは

世帯主および国保被保険者が住民税非課税で、各収入から必要経費・控除額（年

金の所得は控除額を 万円として計算）を差し引いた所得が 円となる人。
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（（ ））後後期期高高齢齢者者医医療療制制度度加加入入者者のの方方

か月の医療費が高額になったとき、自己負担限度額を超えた分が、あとから高

額療養費として支給されます。

なお、低所得者Ⅰ・Ⅱの方は「限度額適用・標準負担額減額認定証」を、現役並

み所得者Ⅰ・Ⅱの方は「限度額適用認定証」を医療機関に提示することで、窓口で

の支払いが限度額までで済む方法があります（詳しくは ページ参照）。

※高額療養費が支給される方には、申請のご案内をお送りします。

①① かか月月のの自自己己負負担担限限度度額額

※ 過去 か月以内に外来＋入院の限度額を超えた支給が 回以上あった場合、

回目から適用します。

※ 医療費が 円未満の場合は、 円として計算します。

※ 自己負担額の年間（ 月～翌年 月）の合計額に対して、 円の上

限が設けられます。 

所得区分

・ ページ参照

窓口

負担

外来＋入院

（世帯単位）
外来

（個人単位）

現
役
並
み
所
得
者

Ⅲ 課税所得

万円以上

割

円＋（医療費－ 円）× ％

（※ ：多数該当 円）

Ⅱ 課税所得

万円以上

円＋（医療費－ 円）× ％

（※ ：多数該当 円）

Ⅰ 課税所得

万円以上

円＋（医療費－ 円）× ％

（※ ：多数該当 円）

一般Ⅱ 割

円または 円

＋（医療費（※ ）－ 円）

× ％の低い方を適用（※ ）
円

（※ ：多数該当

円）一般Ⅰ

割

円（※ ）

低所得者Ⅱ

円

円

低所得者Ⅰ 円
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（（ ））西西都都市市国国民民健健康康保保険険加加入入者者のの方方

医師が必要と認めたコルセットなどの補装具を作ったときは、いったん、費用の

全額をご自分で支払っていただきますが、後日申請することによって、保険で認め

られた部分の払い戻しが受けられます。

◇申請に必要なもの

■国民健康保険証

■医師の証明書 ■領収書 ■世帯主の印かん

■振込先の通帳 ■マイナンバーカード

（（ ））後後期期高高齢齢者者医医療療制制度度加加入入者者のの方方

医師が必要と認めたコルセットなどの補装具を作ったときは、いったん、費用の

全額をご自分で支払っていただきますが、後日申請することによって、保険で認め

られた部分の払い戻しが受けられます。

◇申請に必要なもの

■後期高齢者医療被保険者証 ■医師の証明書 ■領収書

■振込先の通帳

■被保険者の方のマイナンバーカード・運転免許証等

（（ ））西西都都市市国国民民健健康康保保険険加加入入者者のの方方

被保険者が亡くなられた場合、喪主の方に葬祭費（ 円）が支給されます。

◇申請に必要なもの

■喪主の印かん ■振込先の通帳

（（ ））後後期期高高齢齢者者医医療療制制度度加加入入者者のの方方

被保険者が亡くなられた場合、葬儀を行った方に葬祭費（ 円）が支給され

ます。

◇申請に必要なもの

■喪主の方の運転免許証等（身分を証明できるもの） ■振込先の通帳

※西都市の国保、後期高齢者医療制度以外に加入されている場合には、加入して

いる保険から葬祭費が支給されます。事業所等担当者にご相談ください。

８８．．葬葬祭祭費費

７７．．補補装装具具ををつつくくっったたとときき
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（（ ））西西都都市市国国民民健健康康保保険険加加入入者者のの方方

国保加入の方が、西都市が指定した施術院で、はり・きゅう・あんまの施術を

受ける時に、助成が受けられます。

①①助助成成金金額額～施術 回につき 円以内

②②助助成成回回数数～ 人につき、 日に 回、 か月 回を上限

③③利利用用方方法法～印かん・保険証を持参の上、指定施術院で施術を受けてください。

（（ ））後後期期高高齢齢者者医医療療制制度度加加入入者者のの方方

広域連合が指定した施術担当者が行う、はり・きゅう・マッサージ等の施術に対

して助成が受けられます。助成を受けるためには受療証が必要ですので、保険証ま

たは運転免許証等をお持ちになり、健康管理課 国保高齢者医療係で交付を受けて

ください。

①①助助成成金金額額～ 回につき 円以内

②②助助成成回回数数～ 日に 回、年間 回まで

（ 月 日から翌年 月 日までの 年間）

③③利利用用方方法法～保険証と受療証を施術担当者へ提示してください。

９９．．ははりり・・ききゅゅうう・・ああんんまま費費のの助助成成
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利利用用者者負負担担割割合合

介護のサービスを利用したときは、自己負担があります。この自己負担の割合は、
前年の所得に応じて決まります。

割

本人の合計所得金額が 万円以上で、同じ世帯にいる 歳以上の方
の年金収入とその他の合計所得金額の合計が
・ 人の場合･･･････ 万円以上
・ 人以上の場合･･･ 万円以上

割

本人の合計所得金額が 万円以上 万円未満で、同じ世帯にいる
歳以上の方の年金収入とその他の合計所得金額の合計が

・ 人の場合･･･････ 万円以上 万円未満
・ 人以上の場合･･･ 万円以上 万円未満

割
・上記に該当しない 歳以上の方
・ 歳以上 歳未満の方

介介護護ササーービビススのの種種類類

①①居居宅宅ササーービビススのの種種類類

アア．．訪訪問問ササーービビスス

ササーービビススのの種種類類 ササーービビスス内内容容

訪問介護
ヘルパーの訪問により食事や入浴、調理や掃除などの生

活支援を受けられます。

介護予防 訪問入浴介護 入浴移動車などで訪問し、入浴の介助が受けられます。

介護予防 訪問リハビリテーション リハビリの専門家が訪問し、リハビリを受けられます。

介護予防 居宅療養管理指導
医師、歯科医師、薬剤師などが訪問し、療養上の指導を

受けられます。

介護予防 訪問看護 看護師などが訪問し、病状の観察などを行います。

イイ．．通通所所ササーービビスス

ササーービビススのの種種類類 ササーービビススのの内内容容

通所介護
デイサービスセンターで食事、入浴の介護やレクリ
エーションなどが受けられます。

介護予防 通所リハビリテーション
老人保健施設や医療機関などで食事、入浴の介護や
機能訓練などが受けられます。

介護予防 短期入所生活介護 ショ

ートステイ

老人福祉施設などに短期間入所をして、食事や入浴
などの介護が受けられます。

介護予防 短期入所療養介護 医療

型ショートステイ

老人保健施設などに短期間入所をして、医療や介護、
機能訓練が受けられます。
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施施設設ササーービビススをを利利用用ししたたいい方方はは

介護保険施設への入所の申し込みは施設へ直接行います。要支援の方は利用でき

ません。

施施設設ササーービビススのの種種類類

ササーービビススのの種種類類 ササーービビスス内内容容

介護老人福祉施設
（特別養護老人ホーム）

食事、入浴などの日常生活の介護や健康管理が受けられます。
原則、要介護 以上の方が入居対象になります。

介護老人保健施設
（老人保健施設）

医学的な管理のもとで、介護や看護、リハビリが受けられます。

介護医療院 医療と日常生活上の介護を一体的に受けられます。

ササーービビスス費費用用のの負負担担軽軽減減ににつついいてて

サービスを利用したときは自己負担がありますが、本人または世帯の所得状況に

応じ、負担が軽くなるしくみがあります（申請が必要です）。

①①高高額額介介護護ササーービビスス費費

サービスを利用して支払った自己負担額のひと月の合計が本人または世帯の所

得状況により設けられた「限度額」を超えたときは、超えた分が後から支給され

ます。

②②特特定定入入所所者者介介護護ササーービビスス費費

施設サービスやショートステイを利用したとき、施設サービス費の自己負担に

加え、居住費・食費等が自己負担となります。所得が低い方には、所得に応じた

自己負担の「限度額」があり、居住費と食費の負担を軽減します。
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