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８月１日からはどのように病院にかかるの？

８４歳以下でマイナ保険証を普段から使っている方

８５歳以上の方

８４歳以下でマイナ保険証を普段から使っていない方

８４歳以下でマイナ保険証を持っていない方

お手元に届いた資格確認書で受診いただけます。

※１

マイナ保険証を持っている方は、

マイナ保険証でも受診できます。

令和８年度
後期高齢者医療保険料額 決定通知書

お手元にある資格確認書が使えるのは

※　現在お持ちの資格確認書は、７月３１日まで破棄しないようご注意ください。
　個人情報の取り扱いにご注意の上、８月１日以降にご自身で破棄をお願いします。 

※１　下記の①②の条件をともに満たす方
　　　①　過去１年間で６回以上マイナ保険証を利用されている方
　　　②　概ね直近３か月以内にマイナ保険証を利用されている方
※２　マイナ保険証での受診が難しくなった方は７月末までにお送りする資格情報
　　のお知らせに同封している申請書をご提出いただくと資格確認書を交付します。
　　詳しくは送付時に同封する案内をご確認ください。
※２　マイナ保険証のご利用状況は、７月末までにお届けする新たな資格確認書ま
　　たは資格情報のお知らせを作成する時点の情報となります。

で受診いただけます。マイナ保険証 ※２

【色】水色 

【色】藤色 

登録については最終ページを
ご覧ください。

７月末までに　　　　で「資格情報のお知らせ」をお送りします。

【大きさ】Ａ４ 
【　色　】白色 

令和８年７月３１日までです。

をお送りします。

還付加算金について延滞金について

マイナ保険証の利用登録

　保険料を納期限までに納められなかった場合、被保険者の
公平性の確保等のため、延滞金を納めていただくこととなり
ます。納付できない特別なご事情がある方は高齢医療・年金
課 資格収納係にご相談ください。

　保険料変更により発生した還付金（納めすぎた保険料）ま
たは二重納付による還付金がある場合に、還付（お返し）ま
での期間に応じて還付金の額に一定の割合を乗じて利息相当
分（還付加算金）を加算して区がお支払いします。 

延滞金・還付加算金の計算方法などの詳細

※割

サンプル

７月末までに

「資格確認書」を

　資格情報をオンラインで確認できない医療機関や薬局を受診・利用する
際は、マイナ保険証と合わせて受診することができます。  

普通郵便普通郵便

特定記録郵便特定記録郵便で

お送りします。

マイナ保険証をお作りになる際は
利用登録が必要です。

切り取って
マイナンバーカードと
一緒に持ち運びください。

切り取って
マイナンバーカードと
一緒に持ち運びください。

※割

サンプル

※　資格情報のお知らせのみでは受診できません。

サンプル
※割

拡
大

【１か月の自己負担限度額】（令和８年８月診療分から） 

※　高額療養費制度の上限額の変更は、令和８年７
　月下旬に予定されている健康保険法施行令等、一
　部が改正された場合に実施されます。

※　自己負担割合はマイナポータル、令和８年７月
　中にお送りする資格確認書または資格情報のお知
　らせでご確認ください。

※１　〈　〉内は過去１２か月間に高額療養費の支
　　給が３回あった場合の４回目以降からの適用に
　　なる限度額です（多数回該当）。ただし、「外
　　来（個人ごと）」の限度額による支給は、多数
　　回該当の回数に含みません。なお、現役並み所
　　得の被保険者は、個人の外来のみで「外来＋入
　　院（世帯ごと）」の限度額に該当した場合も、
　　多数回該当の回数に含みます。この多数回該当
　　の回数にはそれまで加入していた医療保険（他
　　道府県の後期高齢者医療制度、国保、健康保険、
　　共済）の該当回数は含みません。

※２　（　）内は８月１日から翌年７月３１日の外
　　来の自己負担限度額が、所得区分が一般Ⅱ、一
　　般Ⅰであれば216,000円、区分Ⅱであれば　
　　96,000円までとなります（外来年間合算）。

※３　令和８年８月１日以降から、外来＋入院（世
　　帯ごと）分にも年間の上限額が新設されます。
　　これにより、月ごとの自己負担額が積み上がっ
　　ても、年間上限額に達したそれ以上の医療費に
　　ついては、申請により、還付を受けることがで
　　きます。年間とは８月から翌年の７月を指します。

　将来にわたり制度を維持するため月単位の自己負担について、
医療費や所得に応じてご負担いただく上限額が変わります。ご
理解をお願いいたします。 

高額療養費制度の
見直しなどの詳細

令和８年８月から高額療養費制度のご負担いただく上限額が変わります 

問合せ先

【月の負担額の上限】

【月の負担額の上限】
外来（個人ごと）

２割 22,000円
（年間上限216,000円※２）

61,500円
＜多数回44,400円※１＞

（年間上限530,000円※３）

22,000円
（年間上限216,000円※２）

61,500円
＜多数回44,400円※１＞

（年間上限530,000円※３）

区分Ⅱ 11,000円
（年間上限96,000円※２）

25,700円
＜多数回24,600円※１＞

（年間上限290,000円※３）

区分Ⅰ 8,000円 15,700円
（年間上限180,000円※３）

一般Ⅱ

１割

一般Ⅰ

住民税
非課税世帯

自己
負担
割合

所得区分 外来＋入院
（世帯ごと）

３割

現役並み所得Ⅲ
課税所得690万円以上

270,300円+（10割分の医療費－901,000円）×1％
＜多数回140,100円※１＞

（年間上限1,680,000円※３）

現役並み所得Ⅱ
課税所得380万円以上

179,100円+（10割分の医療費－597,000円）×1％
＜多数回93,000円※１＞

（年間上限1,110,000円※３）

現役並み所得Ⅰ
課税所得145万円以上

85,800円+（10割分の医療費－286,000円）×1％
＜多数回44,400円※１＞
（年間上限530,000※３）

令和８年６月から後期高齢者医療の
食事療養標準負担額も変更されました。 

高齢医療・年金課 高齢医療係
03-3880-5874 



保険料の計算方法と決定通知書の見かた

保険料の
計算方法
保険料の
計算方法

令和８年度
年間保険料額

子ども・子育て
支援金分

医 療 分

① 保険料計算のもととなる所得金額

③ 所得割額

④ 均等割額

⑦ 所得割軽減額

⑧ 均等割軽減額

　総所得金額等から地方税法に定める基礎控除額
４３万円※を引いた金額です。
※ 合計所得金額が２，４００万円以下の場合

　前年の所得に応じて負担する金額です。

　被保険者が均等に負担する金額です。

　同封の「後期高齢者医療制度の保険料について」を
ご覧ください。 

　同封の「後期高齢者医療制度の保険料について」を
ご覧ください。 

◎ 特別徴収（年金天引き） 

●　公的年金が年額１８万円以上で、公的年金から介護保険料が特別徴収されて
　おり、介護保険料と後期高齢者医療保険料の合計額が１回あたりの年金受給額
　の２分の１以下の方が対象です。この条件に該当した場合は、自動的に特別徴
　収（年金天引き）に変更されます。

●　年金天引きを口座振替に変更することも可能です（納付書払いでの変更は不可）。
　ご希望の方は、資格収納係０３（３８８０）６０４１へご連絡ください。 

特別徴収（年金天引き）の保険料は、原則、年金天引きでお支払いいただ
きます。支払い手続きは不要です。  

●　すでに口座振替の申し込みがお済みの場合は、登録済みの口座から、毎月末
　日に保険料を引き落とします。

●　口座振替でない方は、保険料額決定通知書に同封の納付書でお支払いくださ
　い。お支払いの月数分の「納付書」と「口座振替依頼書」を同封しています。
　「納付書」はコンビニエンスストアや金融機関、区民事務所でご利用いただけ
　ます。 

◎ 普通徴収（年金天引き以外） 
普通徴収（年金天引き以外）の保険料は、口座振替または納付書でお支払

いいただきます。 

・区役所内の高齢医療・年金課窓口
・各区民事務所

・区役所内の高齢医療・年金課窓口
・各区民事務所
・引落とし希望口座がある区内の
　金融機関

医療分の最高限度額は８５万円（１００円未満切り捨て）です。
子ども・子育て支援金分の最高限度額は２万１千円（１００円未満切り捨て）です。

※　郵送でも手続き可能

※　金融機関の窓口では手続きできません
※　利用できないキャッシュカードがあります

詳しくはこちら

保険料のお支払い方法保険料のお支払い方法

普通徴収の方は後期高齢者医療制度に
加入したら口座振替を！

保険料のお支払い方法は、
特別徴収または普通徴収のどちらかです。

医 療 分
の計算方法

⑦ 所得割軽減額

⑧ 均等割軽減額
該当の場合に記載×9.88％

① 保険料計算のもととなる
所得金額

53,300円

④ 均等割額

⑦ 所得割軽減額

⑧ 均等割軽減額
該当の場合に記載×0.26％

① 保険料計算のもととなる
所得金額

1,300円

④ 均等割額 子ども・子育て
支援金分
の計算方法

〒１２０-８５１０

足立区中央本町１-１７-１

足立　太郎　様

令和８年７月１０日

令和８年度　後期高齢者医療保険料額　決定通知書

① ③ ④

⑦ ⑧

保険料計算のキーワード

今回お届けした「後期高齢者医療保険料額決定通知
書」はその年度の保険料をお知らせする書類です。
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