
　後期高齢者医療制度の保険料率は、法令に基づき、2年に1度、見直しを行います。
　この度、令和2・3年度の保険料率が決まりましたのでお知らせします。
　所得の低いかたには、保険料の軽減措置があります（2ページ参照）。計算例を3ペー
ジに掲載しています。
　なお、新しい保険料率による保険料は7月に決定し、お住まいの市（区）町村から決定
通知書をお送りします。

※「賦課のもととなる所得金額」とは、前年の総所得金額及び山林所得金額並びに株式・長期（短期）譲渡所得金額等の合計から
　基礎控除額33万円を控除した額です。ただし、雑損失の繰越控除額は控除しません。

保険料率が変更されても年度の前半（４月・６月・８月）に特別徴収される保険料額に
変更はありません。後半（１０月・１２月・翌年2月）で年間の保険料額を調整しますので、
新しい保険料率が反映されるのは、１０月の特別徴収からとなります。

特別徴収(年金から天引き)で
保険料を納付されているかたへ

国民健康保険で口座振替を
ご利用されていたかたへ

新たに後期高齢者医療制度に移行され、保険料の口座振替を希望するかたは、今
まで国民健康保険で口座振替をご利用されていても、改めて口座振替をお申込みい
ただく必要があります。口座振替のお申込みにつきましては、お住まいの市（区）町村
の後期高齢者医療担当窓口にお問い合わせください。

お問い合わせ先 総務課 ☎043-216-5011 ・ 資格保険料課 ☎043-308-6768

令和２・３年度の保険料率が決まりました

年間保険料額 均等割額 所得割額
＝ +（上限は64万円）

注：100円未満切捨て （2,400円増） （0.50ポイント増）

賦課のもととなる
所得金額（※） ×43,400円 8.39％

41,000円
平成30・令和元年度

（上限は62万円）
平成30・令和元年度

7.89％
平成30・令和元年度

令和2・3年度

保険料率の主な改定要因

保険料率は、２年間の医療給付費（医療費

総額から医療機関等の窓口で支払った自己負

担額を除いた費用）等に応じて定めることに

なっています。

一人当たり医療給付費の増加が見込まれる

ことや、後期高齢者負担率（※）が引き上げら

れたことは、保険料率上昇の要因となります。

※後期高齢者負担率とは、医療給付費のうち、被保険者のみ
なさまが負担する保険料でまかなう割合です（全国一律）。
被保険者数の増加と現役世代人口の減少により、令和２・３
年度は11.41%（前回は11.18％）となりました。

千葉県における後期高齢者医療の医療給付費の推移

医療給付費 一人当たり医療給付費

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度平成30年度

実績値 推計値

4,782億円
5,119億円

5,338億円
5,680億円

5,913億円
6,249億円 6,408億円

6,746億円

737,753円

755,076円

746,９29円
755,338円

749,206円
756,605円

764,471円
772,513円
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千葉県人口6,278,741人（令和2年1月1日現在）　被保険者数834,804人（令和2年1月31日現在）
※本文中の被保険者とは、後期高齢者医療制度の被保険者のことを指します。 28



後期高齢者医療制度では、保険料の軽減措置があります。
令和2年度は、均等割５割軽減および2割軽減の対象世帯の軽減判定所得基準を拡大します。一方、保険料軽減
特例の見直しに伴い、所得の低いかたの均等割の軽減割合が段階的に縮小されます。

　後期高齢者医療制度加入の前日に会社の健康保険や共済組合などの
被用者保険の被扶養者であったかたの「均等割額」は、加入した月から２年
間のみ５割軽減され、「所得割額」は、かかりません。
　●国民健康保険および国民健康保険組合の被保険者であったかたは対象になりません。
　●「所得の低いかたの均等割額の軽減」に該当する場合は、軽減割合の高い方が優先されます。

※軽減割合の変更は、保険料軽減特例の見直しによるものです。保険料軽減特例の見直しは、社会保障充実策として介護保険料軽減の
　拡充や年金生活者支援給付金の支給とあわせて実施されました。②のかたは、①のかたより社会保障充実策が強化されているため、
　令和元年度と令和２年度で①のかたの軽減割合より低くなります。

●軽減の判定は、被保険者や世帯主の所得により自動判定を行い、軽減を適用しますので、申請の必要はありません。
●軽減判定の対象となるかたの所得情報がない場合には、所得の申告が必要となる場合があります。
●均等割額の軽減判定における総所得金額等は、退職所得を含みません。また、専従者控除、譲渡所得の特別控除の税法上の規定は
   適用されません。
●65歳以上（１月１日時点）の公的年金受給者は、公的年金等に係る雑所得の金額から特別控除額１５万円を差し引いた額で軽減判定します。

お問い合わせ先 資格保険料課　☎043-308-6768

保険料の軽減措置が一部変更になります

所得の低いかたの均等割額の軽減

会社の健康保険などの被扶養者であったかたの保険料の軽減

●軽減判定所得基準
令
和
元
年
度

軽減割合

5割

2割

軽減判定所得基準

33万円＋（28万円×世帯内の被保険者の数）

33万円＋（51万円×世帯内の被保険者の数）

令
和
２
年
度

軽減割合

5割

2割

軽減判定所得基準

33万円＋（28.5万円×世帯内の被保険者の数）

33万円＋（52万円×世帯内の被保険者の数）

●軽減割合
軽減判定所得基準

33万円以下の場合
下記以外の場合① 8.5割(※)

8割(※)
7割

7.75割(※)

7割(※)
世帯内の被保険者全員が年金収入
80万円以下（その他各種所得なし）の場合②

令和元年度 令和2年度 令和3年度

●令和２年度軽減判定所得基準
軽減判定所得基準

（世帯内の被保険者と世帯主の総所得金額等の合計）
軽減割合 軽減後の均等割額

33万円以下
の場合

下記以外の場合 7.75割軽減 9,765円

13,020円

21,700円

34,720円

7割軽減

5割軽減

2割軽減

33万円＋（2８.5万円×世帯内の被保険者の数）以下の場合

33万円＋（52万円×世帯内の被保険者の数）以下の場合

世帯内の被保険者全員が年金収入
80万円以下（その他各種所得なし）の場合
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お問い合わせ先 資格保険料課　☎043-308-6768

保険料の計算例

お問い合わせ先 給付管理課　☎043-216-5013

ジェネリック医薬品（後発医薬品）を使いましょう

●年金収入が200万円の単身世帯の場合

ジェネリック医薬品とは? ジェネリック医薬品利用差額
通知を発送しています２つの「安」がポイントです
現在服用している先発医薬品を、ジェネリッ
ク医薬品へ切り替えた場合に、お薬代が一
定額以上軽減できると見込まれるかたへお
知らせしています。

先発医薬品より安価で
経済的です
先発医薬品の特許が切れた後に製造・販
売される医薬品で、一般的に価格が安く
なっています。

安価
品質・効き目・安全性が
先発医薬品と同等であると
国が認めた医薬品です
「医薬品、医療機器等の品質、有用性及び
安全性の確保等に関する法律」に基づ
き、製造・販売が許可されています。

安心

均等割額

所得割額

－ － =

× =
1

年間保険料額　
※100円未満切捨て

＝74,100円＋1 2

軽減後の均等割額

34,720円

※単身世帯の2割軽減基準額＝33万円＋５2万円＝８5万円
※軽減判定所得が基準額以下のため2割軽減となります。

年金収入

200万円

均等割額

43,400円
10割－2割

0.8

公的年金等控除額

120万円
特別控除額

15万円
軽減判定所得

65万円

－ － =

× =
2 軽減後の所得割額

39,433円

年金収入

200万円

賦課のもととなる所得金額

47万円
所得割率

8.39%

公的年金等控除額

120万円
基礎控除

33万円
賦課のもととなる所得金額

47万円

ジェネリック医薬品に変更したいときは、
医師や薬剤師にご相談ください。
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　後期高齢者医療制度では、制度に加入されているかたの医療費を、
下の図のように社会全体で支えるしくみとなっています。

　医療費のうち、みなさまが医療機関等の窓口で支払った自己負担額を除いた費用は、医療給付費として
広域連合から医療機関等に支払います。
　医療給付費が増加すれば、みなさまに納めていただく保険料も増加することになります。同時に現役世代
の負担や、国・県・市町村の公費負担（みなさまも含めた国民全体から集めた税金）が増えることにもつなが
ります。

広域連合の予算には、医療給付費の支払いなど保険制度を運営するための「特
別会計」と、広域連合の運営に必要な事務費のための「一般会計」があります。
令和２年度の予算額は、特別会計は6,521億2,890万円で前年度と比べ
2.0％の増、一般会計は26億8,717万円で、8.3％の増になりました。
令和元年度と比較して特別会計の額が増加した理由は、被保険者数の増加等に

より医療給付費や保健事業費が増加したこと等によります。
また、一般会計の額が増加した理由は、電算処理システム改修等により特別会計
への繰出金が増加したことによります。

後期高齢者医療制度の財政のしくみ 
お問い合わせ先 総務課　☎043-216-5011

令和２年度の予算

歳入には、みなさまからの保険料の他、
現役世代からの支援金、国、県、市町村からの

支出金等があります。

歳出は、みなさまが医療機関等の窓口で
支払われた自己負担分を除いた医療給付費の

支払いが主になります。

特別会計の内訳

医療費総額

一部
負担金

保険でまかなう医療給付費

みなさまが
医療機関等の
窓口で支払った
自己負担額

公費負担総額を
【国：県：市町村＝４：１：１】の割合で

負担しています

会社の健康保険や国民健康保険に
加入しているかたが納める保険料に、

後期高齢者医療制度の支援金が含まれています

公費（税金） 約５割
現役世代からの

支援金 約４割

みなさまが納める保険料保険料 約１割

歳入
予算額
6,521億
2,890万円

歳出
予算額
6,521億
2,890万円

みなさまからの
保険料（12.0%）
783億7,767万円

国・県・市町村からの
支出金（46.1％）
3,004億5,078万円

その他（0.9％）
58億2,226万円

現役世代
からの支援金
（41.0％）
2,674億
7,819万円

医療給付費等
（98.3%）
6,407億8,352万円

保健事業費
（0.6％）
37億9,959万円

その他（1.1％）
75億4,579万円
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高額医療・高額介護合算制度とは、医療保険と介護保険における１年間（毎年８月１日～翌年７月３１日）の
自己負担額を合算した額が下記の自己負担限度額（年額）を超えた場合に、申請により限度額を超えた分が
各保険者から支給されるものです。

●自己負担限度額（年額）

※限度額を超える額が500円以下の場合、支給されません。
※区分Ⅰに該当し、世帯内に介護保険の受給者が複数いる場合は、限度額の適用方法が異なる場合があります。

負担割合 所得区分 後期高齢者医療分と
介護保険分を合算した限度額

3割
212万円市町村民税課税所得690万円以上の被保険者

及びその被保険者と同一世帯の被保険者

市町村民税課税所得380万円以上の被保険者
及びその被保険者と同一世帯の被保険者

市町村民税課税所得145万円以上の被保険者
及びその被保険者と同一世帯の被保険者

141万円
67万円
56万円
31万円
19万円

1割

現役並み
所得者

市町村民税
非課税世帯

区分Ⅱ

区分Ⅰ

一般

Ⅲ

Ⅱ

Ⅰ

お問い合わせ先 給付管理課　☎043-216-5013

高額医療・高額介護合算療養費の
申請書を発送します　

還付金詐欺にご注意ください！
千葉県内で、市(区)町村・金融機関などの職員を名乗った還付金詐欺が多発しています。

「お金が戻るのでATMへ行ってください」は詐欺です。
少しでもおかしいと感じたら、お住まいの市(区)町村窓口、最寄りの警察署などにご相談ください。

市(区)町村・金融機関の職員をかたり「医療費の還付金が発生しており書類を
送ったが手続きが済んでいない。申請期限が過ぎているが、今日であればATM
で還付の手続きができる」等と言ってATMへ誘い出す。その後、ATMを操作さ
せて、知らないうちに振り込ませて現金をだまし取る。

犯行の手口
（一例）

支給対象となる可能性が高いかたには、３月下旬から４月にかけて、広域連合から
申請書をお送りする予定ですので、お住まいの市(区)町村の窓口へ提出してください。
※支給には申請から３～４か月前後かかります。
※平成３０年８月から令和元年７月までの間に転居された等の理由によ
り、申請書に添付書類が必要になる場合があります。必要な添付書類は、
申請書に同封する書類で案内しますのでご確認をお願いします。添付書
類に不備があると支給が遅れることがありますのでご注意ください。

還付金詐欺にあわないために
口座番号、暗証番号などの
個人情報は教えない。

相手の身分（所属など）や
氏名を確認する。

一人で判断せず、家族や最寄りの
警察署などに相談する。

留守番電話に設定し、電話に出る前に
声から相手を確認する。
（犯人は通話の録音を嫌います。）
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千葉県後期高齢者医療広域連合では「第２期 保健事業実施計画（データヘルス計画）」をもとに、
この２つの健康診査を実施しています。

健康診査は、あなたの健康状態を知る『第一歩』です。
後期高齢者の健康診査、歯科口腔健康診査を県内全市町村で実施しています。

広域連合お問い合わせ先 給付管理課　☎043-216-5013

医療機関にかかっているかたも、かかっていないかたも、
年に１回健康診査を受けましょう！

たとえフレイルになっても、生活習慣を見直すことで健康で自立し
た生活を続けることができます。健診や歯科健診などの機会を利用し
て、フレイルの傾向がないか確認してみましょう。

フレイルとは、年齢を重ねて、筋力
や認知機能などが低下した状態です。
はじめは些細な衰えでも、放っておく
と、生活に支障が出て要介護状態につ
ながります。

詳しくは、お住まいの市町村にお問い合わせください。

健康診査 歯科口腔（こうくう）健康診査
年１回無料で実施しています。（健康診査後の治療費は有料）

健康チェックで病気の早期発見や
悪化防止、生活習慣の振り返りに
役立てましょう。

令和２年度に７６歳になられる
かたに歯科口腔健康診査を実施
しています。
歯や飲み込む力などのお口の

健康チェックで、肺炎や低栄養な
どの予防につなげましょう。

昭和１９年４月２日～昭和２０年４月１日生まれのかた

千葉県歯科医師会会員の健診協力医療機関

令和２年６月1日（月）～１２月２８日（月）

『フレイル』
ご存じですか？

「年齢のせい」とあきらめていませんか？

たとえば、こんなことに
　　　　  心当たりがありませんか？

市町村ごとに異なります

実施医療機関

市町村ごとに異なります

実施期間
対象者

実施医療機関

実施期間

外出が
減った

つまずき
やすくなった

食が細く
なった

むせる
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お問い合わせ先 お住まいの市（区）町村

交通事故などにあったとき

　柔道整復、あんま・マッサージ、はり・きゅうを接骨院や整骨院等において施術を受け
る際には、症状等により医療保険が適用される場合と適用されない場合があります。

交通事故など第三者の行為で受けた
ケガで医療機関などを受診された際の
医療費は、通常、加害者（相手）側が過失
割合に応じて負担するのが原則です。
ただし、お住まいの市（区）町村の担当
窓口への連絡と届け出により保険証を
使用して診療を受けることもできます。
届け出をいただくことで、広域連合が

自己負担分を除いた医療費を一時的に
立替えて医療機関へ支払い、後で加害者
（相手）側に請求します。

お問い合わせ先 給付管理課　☎043-216-5013

柔道整復、あんま・マッサージ、はり・きゅうの
受診は適切に

　広域連合では、施術所からの請求内容を確認するために、柔道整復、あんま・
マッサージ、はり・きゅうの施術を受けられたかたに、受診内容についてのアンケー
トをお送りすることがありますので、ご協力をお願いいたします。
（施術を受けることを控えていただく目的ではありません。）

アンケートに
ご協力ください

交通事故などにあったときは、
必ず市（区）町村と警察へ届け出をしましょう。
市（区）町村へ事故内容の連絡後、担当より届け出に必要な書類をご案内いたします。

交通事故の場合、警察（交通安全運転センター）から発行される「交通事故証明書」が必要となります。
必ず警察にも事故の連絡をしてください。

示談をすると保険証が使えなくなる場合がありますので示談前にお住まいの市（区）町村へご連絡ください。

自動車（自転車）等
による交通事故で
受けたケガ

他人の飼っている
動物によって
受けたケガ

暴力行為により
受けたケガ

届け出が必要な場合の主な例

医療保険の
適用の可否 柔道整復

適用される
場合

適用されない
場合

・単に疲労回復が目的の施術
・対象外の症状による施術
・疾病予防のための施術
・医師の同意がない施術（柔道整復においては骨折・脱臼の場合）など

あんま・マッサージ はり・きゅう

打撲、捻挫、肉離れ、骨折・脱臼
（骨折・脱臼の場合は、緊急の時
を除き、あらかじめ医師の同意
を得ることが必要です。）

筋麻痺、関節拘縮等であって、
医師の同意がある施術

神経痛、リウマチ、頸腕(けいわ
ん)症候群、五十肩、腰痛症、頸椎
(けいつい)捻挫後遺症等の慢性
的な疼痛を主症とする疾患で
あって、医師の同意がある施術

7【ちば広域連合だより　第28号】



お問い合わせ

受付時間/午前8時30分～午後5時15分（土・日曜日、祝日、年末年始を除く） 各課共通FAX 043‒206‒0085

千葉県後期高齢者医療広域連合
本紙、広域連合の
運営について

総務課
☎043‒216‒5011

議会について

議会事務局
☎043‒216‒5011

保険料、被保険者の
資格について
資格保険料課

☎043‒308‒6768

保険給付、
保健事業について

給付管理課
☎043‒216‒5013

お問い合わせ先 議会事務局　☎043-216-5011

令和2年第1回広域連合議会定例会が開催されました
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千葉県後期高齢者医療広域連合議会議員名簿（議員定数54人） （令和2年2月17日第1回定例会　現在）

第1回定例会の議案と議決結果第1回定例会の議案と議決結果
（会議録は、後日ホームページに掲載予定です。）

（議案名中の『千葉県後期高齢者医療広域連合』は省略）

■議案第1号

■議案第2号

■議案第3号

■議案第4号

■議案第5号

■議案第6号

■議案第7号

■議案第8号

可決

可決

可決

可決

可決

可決

可決

可決

個人情報保護条例の一部を改正する条例の制定について

職員の給与に関する条例及び会計年度任用職員の給与及び
費用弁償に関する条例の一部を改正する条例の制定について

後期高齢者医療に関する条例の一部を改正する条例の制定について

第三次広域計画の改定について

令和元年度一般会計補正予算（第２号）

令和元年度特別会計補正予算（第２号）

令和２年度一般会計予算

令和２年度特別会計予算

2月17日に、令和2年第1回千葉県後期高齢者医療広域連
合議会定例会が開催されました。
定例会では、令和2年度と3年度の保険料率を改定すると
ともに、令和元年度一般・特別会計補正予算及び令和2年度
一般・特別会計予算など8件が審議されました。
一般質問には3人が登壇し、後期高齢者医療制度と広域連
合の運営についての質問が行われました。

第三次広域計画を改定しました
広域計画は、広域連合と関係市町村が事務処理を行うた

めの指針となるもので、地方自治法第２９１条の７の規定によ
り策定する計画です。
この度、高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施（※）

を推進するため、広域計画に、広域連合と関係市町村の連
携に関する事項を定めました。

　高齢者の心身の多様な課題に対応し、きめ細かな支援を実施するため、後期高齢者の保健事業を、
市町村が介護保険の地域支援事業や国民健康保険の保健事業と一体的に実施するものです。

※高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施とは

令和2年〔2020年〕3月23日発行8


