
医療補助金請求の手引き
（令和４年10月改正用）

（一財）長崎県教職員互助組合

ただいまより、医療補助金請求の手引き（令和４年１０月改正用）の説明を
始めます。お手元に「医療補助金請求の手引き」をご用意ください。

互助組合の医療補助金は、後期高齢者の自己負担割合の改正に伴い、令和４
年１０月受診分から大きく改正されます。

この手引きは、退職互助部ハンドブック（令和３年３月発行）と一緒に保管
してください。

１頁下の方をご覧ください。

今回、この手引きと一緒に医療補助金請求書を２枚送付しています。

この請求書は、コピーして使用できます。
コピー環境がない方は、郵送対応しますので、互助組合へご連絡ください。

なお、次回（令和５年３月発行）の退職互助部ハンドブックにも請求書を掲
載します。

1



事務局からのお願い（２頁）

改正前（令和４年９月受診分）で

いったん区切って、請求してください。

１０月受診分から様式も計算方法も新しくなります。
９月受診分で区切って早めに請求すると、

頭の中もスッキリ整理できますよ！

２ページをご覧ください。

事務局からのお願いです。

改正後（令和４年１０月受診以降）は、算定方法や請求方法が大きく変わ
ります。
改正前（令和４年９月受診分まで）でいったん区切って、早めに請求して

ください。

なお、9月受診分の請求方法や様式については、退職互助部ハンドブック（令
和３年３月発行）に掲載しています。
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改正のポイント

１．給付金の算定方法の変更

２．請求様式の変更

３．請求方法の簡略化

３ページをご覧ください。

令和４年１０月の改正のポイントを説明します。

ポイントは大きく３つあります。
１つずつ詳しく説明します。
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１．給付金の算定方法が変わります。（３～４頁）

【70歳未満】

受診した全ての医療機関を、受診月別、入院・外来別に合算し、
3,000円を控除した額の５０％を給付。

給付の上限額：ひと月それぞれ15,000円

外来入院の区別無く、月合計した医療費

70歳

以上

70歳

未満

外来・入院それぞれで月合計した医療費

A病院 4,000円 B病院 5,000円 C病院 43,300円D薬局 2,000円

月2回 月3回 入院月2回

外来 入院

A病院 4,000円 B病院 5,000円 C病院 43,300円D薬局 2,000円

月2回 月3回 入院月2回

外来 入院外来 外来

（外来合計11,000円-3,000円）×50%＝ 4,000円

（入院合計43,300円-3,000円）×50％＝ 20,100円
⇒ 15,000円
（給付上限）

給付額計 19,000円

１点目 給付金の算定方法が変わります。

令和４年１０月以降は、７０歳未満と７０歳以上で、算定方法が異なります。

７０歳未満は、受診した全ての医療機関分を、受診月別、入院・外来別に合
算し、３，０００円を控除した額の５０％を給付します。
給付上限は、入院・外来それぞれ月ごとに１５，０００円です。

ここで計算例を見てみましょう。４ページをご覧ください。

７０歳未満は、外来・入院それぞれで計算を行いますので、
外来合計１１，０００円から３，０００円を引いて、その５０％で４，００
０円の給付。
入院合計４３，３００円から３，０００円を引いて、その５０％で２０，１
００円となりますが、月の給付上限がありますので、１５，０００円の給付。

この月の給付額計は、１９，０００円となります。
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１．給付金の算定方法が変わります。（３～４頁）

【70歳以上】

受診した全ての医療機関を、受診月別に合算し、

3,000円を控除した額の５０％を給付。

給付の上限額：ひと月20,000円

（月合計54,300円-6,000円）×50％＝24,100円
⇒20,000円
（給付上限）

給付額 20,000円

３ページにもどってください。

７０歳以上は、受診した全ての医療機関分を受診月別に合算し、６，０００
円を控除した額の５０％を給付します。
給付上限は、月ごとに２０，０００円です。

７０歳以上の計算例を見てみましょう。４ページをご覧ください。

７０歳以上は、入院・外来に関係なく月合計しますので、
この月の合計５４，３００円から６，０００円を引いて、その５０％で２４，
１００円となりますが、給付上限がありますので、この月の給付額は２０，
０００円となります。
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１．給付金の算定方法が変わります。（３～４頁）

・１０月受診分から。

・医療機関に関係なく月合計（７０歳未満は入院・外来ごと）

・７０歳になった翌月から７０歳以上の算定方法

・給付上限額（月）

３ページをごらんください。今回の改正のポイントは、

① 受診月を基準に算定方法を適用します。
令和４年９月受診までは、今の計算方法を適用し、
令和４年１０月受診分は新しい算定方法となります。

② 医療機関に関係なく月合計することができます。
ただし、７０歳未満は入院・外来ごとに給付金を算定します。

③７０歳になった翌月から７０歳以上の算定用法を適用します。
ただし、１日生まれの方はその月から適用です。

④月の給付上限額があります。７０歳未満は入院・外来ごとに１５，０００
円、７０歳以上は月２０，０００円。

⑤医療補助金の対象となる領収金額（保険適用分）は、
「７０歳以上…月合計６，２００円以上」
「７０歳未満…入院・外来それぞれ月合計３，２００円以上」です。
この金額を超えた場合は、医療補助金の請求をしてください。
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２．請求様式が
変わります。（5頁）

①受診月を基準

②A型請求を廃止

③年齢・保険区分に変更

④自己負担限度額を新設

　一般財団法人　長崎県教職員互助組合理事長様

下記のとおり請求します。 提出日　　年　　月　　日

電　話
1 5 13　

身体障害者手帳所持者は級と居住地を記入⇒

「年齢・保険区分」などは、今回請求する診療年月当時のものを記入してください。
なお、途中で年齢・保険区分等が変わった場合は、請求用紙を分けて作成してください。

15に該当する方はこちらも記入
14 15

13　70歳未満・公立学校共済組合（任継・臨任）

15　70歳未満・公立学校共済組合（現職・再任用フルタイム） 1 本人（被保険者）

16　70歳未満・上記以外の医療保険 2 家族（被扶養者）

18　70歳以上

高額療養費自己負担限度額　　※区分詳細は裏面
17

 1　現役並・・・医療費が３割負担

 2　一般・・・57,600円、外来のみ18,000円

 3　非課税Ⅱ・・・24,600円、外来のみ8,000円

 4  非課税Ⅰ・・・15,000円、外来のみ8,000円

【医療費のお知らせ（医療費通知）を添付する場合】

・以下は記入せず、医療費のお知らせをこの様式にクリップやホチキスで固定してください。

・配偶者分を請求する際、医療費のお知らせはコピーしてそれぞれの請求様式に添付してください。

【領収書を添付する場合】

・診療年月別、入院・外来別に合計し、以下の内容を記入してください。
・70歳以上の方も診療年月別、入院・外来別に記入してください。

23 29 23 29

※事務局使用欄

件数

円 円

　A型請求（医療機関の証明）による請求方法は令和４年１０月受診分から廃止しました

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

年 月分 年 月分

18 21 22 18 21 22

診療年月
（数字のみ）

該当に
○印

一部負担金
(保険適用分のみ）

診療年月
（数字のみ）

該当に
○印

一部負担金
（保険適用分のみ）

身体障害者手帳所持者 級 居住地
市・区・町

年齢・保険区分　　　該当に○印

本人・家族の別
16

－
１組合員 1明治

2大正
3昭和

年 　　月　　日
２加入配偶者

医 療 補 助 金 請 求 書

退職組合員番号 区分 療養者（請求者）氏名 生　年　月　日
6 　7

令和４年１０月受診分～

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

【記入要領】

領収書を添付する診療年月は、

必ず記入してください。未記入の

場合や記入誤りが多い場合は返

送します。

一部負担金には保険適用の支払

額を記入してください。（保険外

は控除して記入）

保険外の例（控除するもの）

・予防接種代

・薬の容器代

・自費診療代

・差額ベッド代（個室使用料）

・食事療養費

・病衣代、おむつ代 など

【注意事項】

・この様式は「令和４年１０月受診分から」が対象です。

・同一受診月の請求は１回限りです。

・添付書類はコピー可です。

・記入例は「医療補助金請求の手引き」に記載しています。

1入院

2外来

1入院

2外来

70歳以上はこちらも記入

５ページをご覧ください

改正内容２つめは、請求様式の変更です。

ポイント① 受診月を基準にそれぞれの様式を使用してください。
つまり、令和４年９月受診分までは、現在の様式を、１０月受診分以降は新
様式を使用してください。
提出日ではなく、あくまでも受診した月を基準にしてください。

ポイント②は、令和４年１０月受診分からA型請求が廃止になります。

③と④の記入については、後で詳しく説明します。
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３．請求方法を
簡略化（６頁）

「医療費のお知らせ」

のみ省略可。

　一般財団法人　長崎県教職員互助組合理事長様

下記のとおり請求します。 提出日　　年　　月　　日

電　話
1 5 13　

身体障害者手帳所持者は級と居住地を記入⇒

「年齢・保険区分」などは、今回請求する診療年月当時のものを記入してください。
なお、途中で年齢・保険区分等が変わった場合は、請求用紙を分けて作成してください。

15に該当する方はこちらも記入
14 15

13　70歳未満・公立学校共済組合（任継・臨任）

15　70歳未満・公立学校共済組合（現職・再任用フルタイム） 1 本人（被保険者）

16　70歳未満・上記以外の医療保険 2 家族（被扶養者）

18　70歳以上

高額療養費自己負担限度額　　※区分詳細は裏面
17

 1　現役並・・・医療費が３割負担

 2　一般・・・57,600円、外来のみ18,000円

 3　非課税Ⅱ・・・24,600円、外来のみ8,000円

 4  非課税Ⅰ・・・15,000円、外来のみ8,000円

【医療費のお知らせ（医療費通知）を添付する場合】

・以下は記入せず、医療費のお知らせをこの様式にクリップやホチキスで固定してください。

・配偶者分を請求する際、医療費のお知らせはコピーしてそれぞれの請求様式に添付してください。

【領収書を添付する場合】

・診療年月別、入院・外来別に合計し、以下の内容を記入してください。
・70歳以上の方も診療年月別、入院・外来別に記入してください。

23 29 23 29

※事務局使用欄

件数

円 円

　A型請求（医療機関の証明）による請求方法は令和４年１０月受診分から廃止しました

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

円 円

年 月分 年 月分

年 月分 年 月分

18 21 22 18 21 22

診療年月
（数字のみ）

該当に
○印

一部負担金
(保険適用分のみ）

診療年月
（数字のみ）

該当に
○印

一部負担金
（保険適用分のみ）

身体障害者手帳所持者 級 居住地
市・区・町

年齢・保険区分　　　該当に○印

本人・家族の別
16

－
１組合員 1明治

2大正
3昭和

年 　　月　　日
２加入配偶者

医 療 補 助 金 請 求 書

退職組合員番号 区分 療養者（請求者）氏名 生　年　月　日
6 　7

令和４年１０月受診分～

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

1入院

2外来

【記入要領】

領収書を添付する診療年月は、

必ず記入してください。未記入の

場合や記入誤りが多い場合は返

送します。

一部負担金には保険適用の支払

額を記入してください。（保険外

は控除して記入）

保険外の例（控除するもの）

・予防接種代

・薬の容器代

・自費診療代

・差額ベッド代（個室使用料）

・食事療養費

・病衣代、おむつ代 など

【注意事項】

・この様式は「令和４年１０月受診分から」が対象です。

・同一受診月の請求は１回限りです。

・添付書類はコピー可です。

・記入例は「医療補助金請求の手引き」に記載しています。

1入院

2外来

1入院

2外来

70歳以上はこちらも記入

記入不要⇒

上半分は記入

６ページをご覧ください。

改正内容３つめは、「請求方法を簡略化しました」ただし、医療費のお知ら
せを添付する場合のみです。

令和４年１０月受診分以降は、医療費のお知らせを添付する場合は、診療内
容の記載を省略することができます。
なお、９月までは、旧様式を使用し、今まで通り記入が必要です。
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「医療費のお知らせ」とは・・・？（６頁）

・加入している健康保険から送付

・受診年月、受診した病院などが一覧になったもの

詳細は
保険証の発行元へ
お尋ねください

発行：長崎県後期高齢者医療広域連合

医療費通知作成範囲：令和○年○月から令和○年○月までに医療機関等から請求があったもの

被保険者番号 12345789 氏名 ○○　○○　様分

受診年月 診療区分 日数 医療費の総額 自己負担相当額 備考

後期高齢者医療に係る医療費のお知らせ

令和○年○月○日作成

医療機関等名称

　あなたの医療費は下記のとおりです。医療費の総額のうち、9割（又は7割）に相当する額が後期高齢者医療保険から医療機関等へ支払わ
れ、残りの1割（又は3割、自己負担限度額）に相当する額が窓口で負担された額となります。ただし、実際に窓口で支払われた額と記載してい
る自己負担相当額とは異なることがあります。

令和○年○月○日作成

医療費通知作成範囲：令和○年○月~令和○年○月

保険者証記号・番号 ○○市

年 月
国民健康保険等

から支払った額

窓口での

負担額

国民健康保険医療費のお知らせ

医療費総額の内訳受診

受診者氏名 日数 医療費総額 病院等名称
受診

区分

ワンポイントアドバイス「医療費のお知らせとは・・・？」

「医療費のお知らせ」は、加入している健康保険から送付されます。
受診年月、病院、医療費総額、窓口での負担額が一覧で記載されています。

発送時期や掲載内容についての詳細は保険証の発行元へお尋ねください。

先ほどA型請求を廃止しましたが、この「医療費のお知らせ」があれば簡単に
請求できます。健康保険から送付されたときは、捨てないようにしてくださ
い。
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