
＊基準日　　　申請対象年度の翌年７月３１日

＊計算期間　　８月１日～翌年７月３１日

北海道（後期高齢者）

苫小牧市国民健康保険

上記以外の医療保険 加入していた医療保険 苫小牧市介護保険「自己負担額証明書」 苫小牧市介護福祉課へ申請が必要です

北海道（後期高齢者） 苫小牧市介護福祉課 他市町村介護保険「自己負担額証明書」 他市町村の介護保険担当へ申請が必要です

苫小牧市国民健康保険 苫小牧市保険年金課 〃 〃

上記以外の医療保険 加入していた医療保険 苫小牧市と他市町村介護保険の「自己負担額証明書」 苫小牧市と他市町村の介護保険担当へ申請が必要です

北海道（後期高齢者） 基準日に住んでいた住所地 苫小牧市介護保険「自己負担額証明書」 苫小牧市介護福祉課へ申請が必要です

上記以外の医療保険 加入していた医療保険 〃 〃

北海道（後期高齢者） 基準日に住んでいた住所地 他市町村介護保険「自己負担額証明書」 他市町村の後期高齢又は介護保険担当へ申請が必要です

上記以外の医療保険 加入していた医療保険 〃 〃

基準日に加入している医療保険担当窓口へ申請してください 詳しくは、現在の医療保険窓口へお問い合わせください

苫小牧市介護保険「自己負担額証明書」 詳しくは、苫小牧市介護福祉課へお問い合わせください

基準日に加入している医療保険担当窓口へ申請してください 詳しくは、現在の医療保険窓口へお問い合わせください

苫小牧市介護保険「自己負担額証明書」 詳しくは、苫小牧市介護福祉課へお問い合わせください

他都府県（後期高齢者） 基準日に住んでいた住所地 現在お住まいの窓口へお問い合わせください

上記以外の医療保険 加入していた医療保険 〃

※１ 計算期間中に苫小牧市にお住まいの方で該当になると思われる方（上表の水色の部分に該当する方）には、お知らせ（勧奨通知）を送付します。

※２ 計算期間中に、苫小牧市以外の国民健康保険に加入されている期間がある方や、北海道以外の後期高齢者医療制度に加入されている期間がある方は、基準日に加入していた保険の担当窓口又は

苫小牧市保険年金課までお問い合わせください。
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 基準日に加入していた医療保険又は、計算期間中の介護保険担当窓口へお問い合わせください。
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 計算期間中に、加入していた介護保険に移動があった場合は、基準日にお住まいの担当窓口へお問い合わせください。

他都府県（後期高齢者） 基準日に住んでいた住所地

苫小牧市保険年金課 省略できます 対象になると思われる方へ、お知らせ文書が送られます
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