
 

　1人 　　2人以上

　　　はい 　　いいえ 　はい いいえ

はい 　　はい  いいえ

　いいえ

はい
　いいえ

　　　 　はい

　いいえ    　　   はい
      はい       いいえ

はい 　いいえ

　　はい

※基準収入額適用申請は、高齢受給者証の記載が

　「3割」の方のみ対象となります。「２割」、または

　「2割（特例措置により１割）」の方は、基準収入額

　適用申請は不要です。

※基準収入額適用申請により「2割（昭和19年4月1日

　以前生まれの人は特例措置により１割負担）に変更

　となる可能性のある方には、すでに「基準収入額適

　用申請書」を送付してあります。

自己負担割合フローチﾔート

～毎年度、８月１日に自己負担割合の再判定を行います～

　　いいえ

いいえ

世帯内に、70歳～74歳までの国民健康保険の被保険者は何人いますか？

70歳～74歳の国保加入者の住民税課税
標準額は145万円以上ですか？

世帯内に、住民税課税標準額145万円以上の70
歳～74歳の国保加入者はいますか？

生年月日は

昭和20年1月2日

以降ですか？

2割負担
（昭和19年4月1日以
前生まれの人は１割
負担）

世帯内に生年月日が昭
和20年1月2日以降の70
歳～74歳の国保加入者
はいますか？

2割負担
（昭和19年4月1日以
前生まれの人は１割
負担）

旧ただし書所得は
210万円以下です
か。

2割負担 70歳～74歳の国保加入者の
収入額は383万円未満ですか。

70歳～74歳の国保加入者全
員の旧ただし書所得の合計
額が210万円以下ですか。

2割負担
（昭和19年4月1日以
前生まれの人は１割
負担）

70歳～74歳の国保加入者全
員の収入額の合計は520万
円未満ですか。

世帯内に、国民健康保険か
ら後期高齢者医療保険に移
行した方がいますか。

70歳～74歳の国保加入者と国民健康
保険から後期高齢者医療保険に移行
した方全員の収入額の合計は、520
万円未満ですか。

基準収入額適用申請を
行って下さい。

3割負担

申請により判定し、 2割負担
（昭和19年4月1日以前生まれの
人は１割負担）

基準収入額適用申請を
行って下さい。 3割負担

申請により判定し、 2割負担
（昭和19年4月1日以前生まれの
人は１割負担）


