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医療保険と介護保険の両方のサービスを利用する世帯の自己負担額が高額になる場合の負担を軽減する制
度です。医療保険と介護保険の自己負担額を合算し、基準額を超えた場合に、超えた金額が支給されます。

世帯内の同じ医療保険加入者が、平成29年８月１日から平成30年７月31日までの間に支
払った医療保険・介護保険の自己負担額が次の基準額（自己負担限度額）を超える場合に、そ
の超えた額を支給します。
世帯の中で、同じ医療保険に加入している方の自己負担額を合算します。
異なる医療保険に加入している方とは合算されません。

次に該当する方には、上記のお知らせができない場合があります。
◆平成29年８月１日から平成30年７月31日までの間に
・市町村を越える住所変更をした方
・他の医療保険制度から後期高齢者医療制度に移った方

※上記の支給要件を参考に、支給の対象となるかを確認し、詳しくは問い合わせてください。
※社会保険（会社の健康保険）に加入している方は、会社に問い合わせてください。

◆70歳未満
ア　所得（注１）が９０１万円を超える方……………………………………………２１２万円
イ　所得（注１）が６００万円を超え９０１万円以下の方……………………………１４１万円
ウ　所得（注１）が２１０万円を超え６００万円以下の方………………………………６７万円
エ　所得（注１）が２１０万円以下の方（住民税非課税世帯除く）…………………６０万円
オ　住民税非課税世帯の方……………………………………………………………３４万円

◆７０歳以上７５歳未満 または 後期高齢者医療被保険者
①　被保険者証の負担割合が「３割」の方…………………………………………６７万円
②　①・③・④以外の方………………………………………………………………５６万円
③　世帯全員が市民税非課税の方……………………………………………………３１万円
④　③のうち、世帯全員の所得（注１）が一定基準以下（注２）の方………………１９万円

※注１：平成28年中（平成28年１月１日から１２月３１日）の基準所得額（総所得金額等一基礎控除33
万円）

※注２：世帯全員が住民税非課税で各種収入などから必要経費・控除を差し引いた所得が０円となる世
帯の方（公的年金は収入から８０万円を控除）

支給要件

自己負担
限度額

─ 対象の方へ「お知らせ」を送付しています ─
高額医療・高額介護合算療養費制度

平成30年度の支給要件・自己負担限度額

・自己負担額は、毎年８月１日から翌年７月31日まで（１年間）の医療保険と介護保険の自己負担額の合
算が対象です。
・高額療養費や高額介護（予防）サービス費に相当する額は、計算対象の自己負担額から除いて計算します。
・医療保険と介護保険のどちらか一方のみ利用した場合は対象となりません。
・支給の対象となる被保険者には「お知らせ」を送付する予定です。

支給対象となる方への「お知らせ」および申請手続きの「留意点」

問合せ先　・□市市民窓口グループ　☎52－1111（国民健康保険　内線219・261）
（後期高齢者医療　内線227）

・ いきいき 介護保険・障がいグループ　☎52－9871
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平成26年11月に「空家等対策の推進に関する特別措置法」が制定され、計画的な空き家対策を進めるた
め、各地方公共団体が「空家等対策計画」を策定することになりました。
当市においても、人口の高齢化や既存の住宅・建築物の老朽化などに伴い、空き家などが年々増加してい

ます。また、長期にわたり住む人がいなくなった空き家などが十分に手入れされないまま放置された結果、
防災・衛生・景観などの面で周辺の生活環境に悪影響を及ぼす恐れもあります。　
こうした空家等に対する施策を進めるため、今年度高浜市は「高浜市空家等対策計画」を策定する運びと

なりました。つきましては、この策定に対する市民の皆さんの意見を募集します。
いただいた意見は、計画に反映できるかを検討し、後日、意見の採否やその理由などの概要を公表します。
なお、意見に対する個別の回答はしませんので、了承してください。

提出・問合せ先　□市都市防災グループ
〒444‒1398（住所不要）　☎52－1111（内線357）　■℻52－1110
Eメール　bousai@city.takahama.lg.jp

■素案の閲覧場所〔２月８日（金）より〕
①窓口での閲覧…市役所２階 都市防災グループ（22番窓口）・いきいき広場・各公民館・各ふれ

あいプラザ・図書館
②ホームページ…市公式ホームページから閲覧可

■意見の提出期間
２月８日（金）～22日（金）　※郵送の場合は当日消印有効

■提出方法　次のいずれかの方法で提出してください。
①高浜市空家等対策計画（素案）配布場所に設置してある
「意見提出箱」へ投函

②都市防災グループ窓口（市役所2階）へ持参
③郵送、ファクス、電子メールで提出

■提出にあたっての留意事項
・意見の提出様式は自由です。
・「氏名」「住所」「電話番号」「どの部分についての意見か」「意見の内容とその理由（該当箇
所）」を明記してください。（記載された個人情報は、この意見募集に係る目的以外には利用
しません）

・電話などによる口頭での意見提出は、受付できません。
・意見は、計画修正の参考とさせていただきます。

空家等対策計画
高浜市

（素案）に対する
皆さんの意見を募集します

パブリックコメント（意見募集）


