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～高額介護合算療養費の制度と申請手続きについて～
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�医療と介護の両方を利用している世帯の自己負担を軽減する制度です。
　同じ世帯の加入者が、「①病院にかかったとき」と「②介護サービスを利用したとき」の�����
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�����は、「③超えた額が高額介護合算療養費」として支給されま
す。なお、役場住民課保険医療係への申請が必要となります。

保険医療係の窓口へ申請が必要

自己負担額の
合計の基準額区　　分負担割合

67万円現役並み所得者３割
56万円一　　　　　般

１割 31万円区分�
住民税非課税世帯

199万円区分�
●後期高齢者医療制度または介護保険の自己負担額のいずれかが０円の
場合は対象となりません。

●支給額が500円未満の場合は支給されません。

【申請手続き】
●平成21年度分（平成21年８月１日から平成22年７月31日まで）の期間について支給の対象となる
方には、12月以降に申請のご案内をします。
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和寒町役場　住民課保険医療係
　電話　３２－２４２２（直通）

北海道後期高齢者医療広域連合
住所　〒060-0062
札幌市中央区南２条西14丁目　国保会館６階
電話　０１１－２９０－５６０１

�����������
■種　　目
　①看護学生　②防衛大学校学生（一般）　③防衛医科大学校学生
■応募資格
　①18歳（高卒見込含）以上24歳未満の者　②③18歳（高卒見込含）以上21歳未満の者
■受付期間
　①②③平成22年９月６日（月）～10月１日（金）
■試験日　１次試験
　①10月23日（土）旭川駐屯地
　②11月６日（土）及び７日（日）旭川駐屯地
　③10月30日（土）及び31日（日）旭川駐屯地（予定）
■合格発表
　①11月４日（木）②12月３日（金）③11月30日（火）
■問い合わせ先
　＊自衛隊旭川地方協力本部　名寄出張所　TEL：01654－2－3921
　　住所　名寄市西１条南９丁目45（公園通り）
　　　※受験申し込みは、和寒町役場総務課でも対応いたします。

��� の自己負担①

������� の自己負担②
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①と②の自己負担額を合算し、下表の基準額を超
えた分が支払われます。

③


