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i n f o r m a t i o n

限度額適用・標準負担額減額認定証の交付申請について
　住民税非課税世帯（同一世帯全員が住民税を納めなくてもよい世帯）に該当される方は、事前に申請する
ことにより、入院時又は、高額な外来診療を受けるときの一部負担金と、入院時の食事代を減額するための「限
度額適用・標準負担額減額認定証（以下、認定証という）」の交付を受けることができます。

● 認定証の認定期間（有効期間）は、申請した月の初日から毎年の７月末日までです。
● 入院時に認定証を提示しなかった、又は提示が遅れた場合は食事代の減額等が受けられなくなります。
● ※ 1･･･ 未申告や転入などで、世帯の課税状況が不明の場合は、すぐに申請を受付けることができません。
 　※ 申請は、うるま市役所国民健康保険課後期高齢者医療担当窓口（本庁のみ）となります。
　 ※ 認定証の交付を受けられる対象かどうかはお電話でも確認できますので、高額な外来診療を受けられ
　　　る方や入院される予定のある方は、来庁前にまず次の連絡先までお問い合わせください。

【お問い合わせ先】国民健康保険課 老人医療係 ☎ 973 － 3177( 内線 1180・1171)

後期高齢者医療制度加入者 担当窓口での事前手続き 病院・薬局など

非課税世帯の方
必要です※1
・「後期高齢者医療被保険者証」
・「印かん (認印可 )」を持参して認
　定証の交付を申請してください

・「認定証」
・「後期高齢者医療被保険者証」
　を窓口に提示してください

課税世帯の方 必要ありません ・「後期高齢者医療被保険者証」
　を窓口に提示してください
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