後期高齢者の健康診査・医療費通知に関する調査
市町村名：　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　
１．後期高齢者の健康診査結果データの利用について、お尋ねします。
後期高齢者の健康診査結果データの提供については、市町村で健康診査結果説明会を実施する市町村にのみ、健診受診者全員分のデータを提供することとします。提供にあたっては、健康診査結果のデータを希望する市町村と広域連合で契約を交わし、データを提供していくこととします。そこで、データの利用の有無について貴市町村の回答を○で囲んでください。
１　健康診査結果説明会を実施する際に後期高齢者の健康診査結果データを利用したいので、提供を希望します。
２　健康診査結果説明会を実施しない又は健康診査結果データを利用しないので、提供を希望しません。
２．医療費通知の発送停止者について、お尋ねします。

　後期高齢者の医療費通知については、広域連合で作成、発送いたしますが、今年度は１１月、２月の年２回を予定しています。医療費通知の作成、発送にあたり、市町村より医療費通知の送付を停止してほしい方がいるという連絡がありました。そこで、市町村において、医療費通知の発送を停止していた方がいたかどうかお尋ねします。
①　発送停止者の有無について貴市町村の回答を○で囲んでください。

１　医療費通知の発送を停止している方がいた。
２　医療費通知の発送を停止している方はいなかった。
②　①で１と答えた市町村にお尋ねします。発送を停止していた方の理由について該当するものを全て○で囲んでください。

１　特別の理由による場合（DV等）
２　本人の死亡

３　精神障害者

４　本人の申し出（特別の理由によらない場合）

５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· ①で「１　医療費通知の発送を停止している方がいた」という市町村は別紙の「医療費通知発送停止者リスト」に該当者をご記入のうえ、広域連合へ提供お願いします。
