
F
被用者（社会）保険

（被保険者が非課税）

・被保険者及び患者
同左

D
被用者（社会）保険

（患者が被保険者）

・患者
同左

E
被用者（社会）保険

（被保険者が課税）

・被保険者及び患者 ・被保険者

B 国民健康保険組合
・患者

・患者と同じ保険の加入者全員
  （保険証の記号・番号が同じ方）

同左

C 後期高齢者医療制度
・患者

・患者と同じ住民票上の後期高

    齢の加入者全員分

同左

保険の種類
書類の提出が必要な方

医療保険の資格情報が確認できる資料のコピー 市町村民税の課税証明書類

A 国民健康保険

・患者

・患者と同じ保険の加入者全員
  （保険証の記号・番号が同じ方）

  ※義務教育の未修了者は省略可能

同左

 被保険者は、市町村民税が

 課税されていますか？

医療保険の資格情報が確認できる資料のコピーと市町村民税課税証明書類の提出が必要な家族の範囲について

〈フローチャート〉

○ 患者が加入している医療保険の種類等により、提出の対象者が異なりますので、下表でご確

ɻ認ください。（提出の対象者が住民票上の世帯（家族）と異なる場合があります。）

患者の公的医療保険の種類は次の４種のどれに当てはまりますか？

  国民健康保険

※国保組合、後期高

齢、社会保険、生活保

護以外の全ての方が加

入。（市町村国保）

  国民健康保険組合

※名称に○○国民健康
保険組合と付く保険。

同業同種の個人事業の

自営業者が加入。

後期高齢者医療制度

※75歳以上の方全員と

65歳以上74歳以下で一

定の障がいをお持ちの

方が加入。

表のAを確認ください。 表のBを確認ください。 表のCを確認ください。

患者本人が被保険者ですか？
被用者（社会）保険

※会社員や公務員等が加入。

協会けんぽ、組合健保、共済

組合、船員保険など。

はい
患者本人が被保険者

表のDを確認ください。

いいえ
（扶養されています）

はい
被保険者は課税あり

表のEを確認ください。

被保険者は非課税

表のFを確認ください。

いいえ


