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　70歳未満の国民健康保険被保険者（老人医療受給者を除く）の入院の際の高額療養費は、今までは、
医療機関で、医療費を支払ったうえで、国民健康保険担当窓口で高額療養費の支給申請をして、後日、高
額療養費が支払われていましたが、平成19年４月１日からは、限度額適用認定証を医療機関の窓口に提
示することで、医療機関での支払いは自己負担限度額までとなります。
　平成19年４月１日以降、70歳未満の被保険者の方（老人医療受給者を除く）が、入院する場合、また、
入院している場合は、市役所国民健康保険担当窓口で限度額適用認定申請を行い、限度額適用認定証の交
付を受けてください。�
　ただし、国民健康保険税の滞納がある場合は、限度額適用認定証の交付を受けられませんので、ご注意
下さい。
　なお、次の場合は、今までどおり、医療機関の窓口で医療費を支払ったうえで、高額療養費の支給申請
が必要となります。
　①限度額認定証の交付を受けていない場合。
　②限度額認定証の交付を受けていても、外来や複数の医療機関を受診され、自己負担額が限度額を超　
　　える場合。
１．限度額認定証交付申請手続に必要なもの　①国民健康保険被保険者証　②印鑑
２．限度額認定証交付申請受付開始年月日　平成19年４月１日以降
３．70歳未満の被保険者の自己負担限度額

　　※（　）の金額は、過去１年以内に３回以上高額療養費の支給を受けた場合、
　　　４回目以降の自己負担限度額。
　　　　　　　　　　　　　詳しくは、市役所及び各支所の国民健康保険担当窓口にお尋ね下さい。�

所 得 区 分 � 自 己 負 担 限 度 額 �

低所得者（住民税非課税） 35,400円（24,600円）

上位所得者
（基礎控除後の総所得金額が
600万円を超える世帯）

80,100円＋＜医療費－267,000円＞×１％
（44,400円）

150,000円＋＜医療費－500,000円＞×１％
（83,400円）

　　一　　　　　　般

平成19年４月から国民健康保険高額療養費制度が変わります。�
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