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後 期 高 齢 者 医 療 制 度 の お 知 ら せ
 ～保険証（被保険者証）の一斉更新について～

■ 保険証　【桃色→だいだい色】

　　【お問い合わせ先】　
　　○ 北海道後期高齢者医療広域連合　　　　　　　    　　○ 蘭越町 住民福祉課 医療給付係　
　　　 〒 060-0062 札幌市中央区南２条西 14 丁目 国保会館６階　　　   ☎ 57-5111（内線 253）
　　 　☎ 011-290-5601

　下記の３つの保険証等の有効期限が、本年７月３１日で満了します。

　新しい保険証等は、７月中に交付しますので、期限の切れたものは、役場または

最寄りの役場出張所へ返還ください。

　なお、紛失や汚れた場合は再交付しますので、お申出ください。

■ 減額認定証（限度額適用・標準負担額認定証）　【水色→黄緑色】

■ 限度額適用認定証　【水色→黄緑色】

　新しい保険証が手元に届きます。色は「だいだい色」です。

　引き続き対象となる方に交付します。
　新たに必要となる方は、次の要件に該当することを確認の上、住民福祉課
医療給付係へ申請してください。
＜交付要件＞：区分Ⅰまたは区分Ⅱに該当する場合

　引き続き対象となる方に交付します。
　新たに必要となる方は、次の要件に該当することを確認の上、住民福祉課
医療給付係へ申請してください。
＜交付要件＞：現役並みⅠまたは現役並みⅡに該当する場合

区分Ⅰ

　世帯全員が住民税非課税である場合で、次のいずれかに該当する方

　・世帯全員の所得が０円の方
　　　（公的年金収入のみの場合は、その受給額が 80万円以下の方）
　・老齢福祉年金を受給されている方

区分Ⅱ 世帯全員が住民税非課税で区分Ⅰに該当しない方

現役並みⅢ
　住民税課税所得が６９０万円以上の被保険者と、その方と同一世帯に
　いる被保険者の方

現役並みⅡ
　現役並みⅢに該当せず、住民税課税所得が３８０万円以上の被保険者
　と、その方と同一世帯にいる被保険者の方

現役並みⅠ
　現役並みⅢ・Ⅱに該当しない３割負担の方と、その方と同一世帯にい
　る被保険者
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対
象
の
方

●
昭
和
47
年
４
月
２
日
〜
昭
和

54
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
男
性　

無
料
ク
ー
ポ
ン
券
が
今
年
度

送
付
さ
れ
て
い
ま
す
。
直
接
医

療
機
関
を
受
診
し
抗
体
検
査
を

受
け
て
く
だ
さ
い
。

※
今
年
度
発
行
の
無
料
ク
ー

ポ
ン
券
の
有
効
期
間
は
令
和
２

年
３
月
31
日
と
な
っ
て
お
り
ま

す
。
可
能
な
限
り
有
効
期
間
ま

で
に
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。
な

お
、
受
診
で
き
な
か
っ
た
場
合

は
次
年
度
に
再
発
行
い
た
し
ま

す
。

●
昭
和
37
年
４
月
２
日
〜
昭
和

47
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
男
性

　

無
料
ク
ー
ポ
ン
券
は
来
年
度

以
降
に
送
付
さ
れ
ま
す
。
今
年

度
に
受
診
を
希
望
さ
れ
る
場
合

は
、
無
料
ク
ー
ポ
ン
券
の
発
行

が
必
要
に
な
り
ま
す
。
健
康
推

進
課
健
康
づ
く
り
対
策
係
に
ご

連
絡
く
だ
さ
い
。

※
無
料
で
抗
体
検
査
・
予
防
接

種
を
受
け
ら
れ
る
期
間
は
3
年

間
に
限
ら
れ
ま
す
。
対
象
の
方

は
計
画
的
に
接
種
さ
れ
ま
す
よ

う
お
願
い
し
ま
す
。

 

抗
体
検
査
・
予
防
接
種

　
　
　

ま
で
の
流
れ

①
無
料
ク
ー
ポ
ン
を
持
参
の
上
、

医
療
機
関
を
受
診
し
抗
体
検

査
（
血
液
検
査
）
を
行
い
ま

す
。　

②
後
日
、
医
療
機
関
か
ら
検
査

結
果
の
連
絡
が
き
ま
す
。

③
抗
体
検
査
の
結
果
、
抗
体
が

低
い
方
は
医
療
機
関
で
予
防

接
種
を
行
い
ま
す
。

　

※
要
予
約

④
抗
体
が
あ
る
方
は
予
防
接
種

の
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

 

検
査
・
予
防
接
種
が

で
き
る
町
内
医
療
機
関

蘭
越
診
療
所
・
昆
布
診
療
所
・

昆
布
温
泉
病
院

町
外
医
療
機
関
で
も
実
施
で

き
ま
す
。
各
医
療
機
関
に
お
問

い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

 

抗
体
検
査
は
健
診
と
同
時
に

受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す

町
で
実
施
す
る
、
秋
の
ミ
ニ

ド
ッ
ク
、
冬
の
ミ
ニ
ド
ッ
ク
、

個
別
検
診
で
も
抗
体
検
査
は
受

け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
こ
の

機
会
に
ぜ
ひ
、
健
診
と
抗
体
検

査
を
一
緒
に
受
け
ま
し
ょ
う
。

詳
し
い
内
容
は
個
別
案
内
の

文
書
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

　

風
疹
抗
体
検
査
・
予
防
接
種

は
全
国
で
実
施
し
て
い
ま
す
。

遠
く
に
お
住
い
の
対
象
年
代
の

ご
家
族
に
も
ぜ
ひ
お
声
か
け
く

だ
さ
い
。

▽
お
問
い
合
わ
せ

　

健
康
推
進
課 

健
康
づ
く
り
対
策
係　
　

　

☎
57
・
６
９
６
９

昭和 37 年４月２日～昭和 54 年４月１日生まれの男性の方必見！
風疹抗体検査・予防接種ご案内中です！！

国の指針により、２０２２年（令和４年）３月 31 日までの３年間に限り、公的な予防接種機会

がなかった次の対象年代の方々に、風疹の抗体検査・予防接種が実施されることとなりました。

風疹抗体検査・予防接種のお知らせ

自衛官募集説明会のご案内

詳しいお問い合わせは　倶知安地域事務所  ：倶知安町南３条東１丁目　☎ 0136-23-3540
　 　 　 　 　 　 　 　 役 場 担 当 窓 口 ：総務課 企画防災対策室 防災係　☎ 57-5111（内線 206）
　　　　　　　　　　　自衛官募集相談員  ： 武田　司さん　☎ 55-3666　永井　浩さん　☎ 57-5544 

説明種目 日　時 場　所 備　考

自衛官候補生

８月６日㈫　１回目 13：30 ～ 14：30
　　　　　　２回目 15：00 ～ 16：00 ニセコ町民センター

※左記日時以外での説明会
　をご希望の方は、別途調
　整を承ります。

８月７日㈬　１回目 14：00 ～ 14：40
　　　　　　２回目 15：00 ～ 15：40
　　　　　　３回目 16：00 ～ 16：40

倶知安公民館

８月８日㈭　　　　  13：00 ～ 15：00 岩内地方文化センター




