　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　務　連　絡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成20年1月11日
各市町村国保・老人医療主管課長　殿　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖縄県後期高齢者医療広域連合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　務　局　長　　榊　原　毅
後期高齢者健診自己負担分の公費補助に関する調査について（依頼）
平素より格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。
さて、当広域連合では、平成２０年4月からの制度運用に向けて、保健事業における後期高齢者健診について検討しているところでございますが、健診の受診券に係る検討資料として、下記の資料を提出して頂きたく、お願い申し上げます。
お忙しいところ誠に恐縮ですが、下記についてご回答下さるようお願い申し上げます。
　　　　　　　　　　　　記
1. 調査内容：後期高齢者健診自己負担分の公費補助について　　　　　　　　　　　　　　　（別紙調査票参照）
2. 回答期限：平成20年1月18日（金）
3. 回答方法：メールにてお願いします。
問合せ先
沖縄県後期高齢者医療広域連合
〒904－1192　沖縄県うるま市石川石崎1丁目１番　うるま市石川庁舎3階
ＴＥＬ：098-963-8013

ＦＡＸ：098-964-7785　　　Ｅメール：c07-shiroma@kouiki-okinawa.jp（城間）
後期高齢者健康診査自己負担分に係る公費補助調査票
市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　回答者名　　　　　　　　　　　　　　
課名　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　（回答者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
後期高齢者健診を受診するにあたり自己負担が発生します（非課税世帯１割、課税世帯３割）その自己負担額を受診券に表示することとなりました。その際、後期高齢者健診の自己負担分を市町村公費において補助することを予定している市町村は国保連システムにおいて、自己負担額の変更が必要となります。それに伴い、広域連合、国保連との調整が必要となりますので、貴市町村の現在のお考えを教えて下さい。
· 該当する番号に○を付けてください。
1 後期高齢者健診の自己負担分を市町村公費で補助する。
ア　自己負担分全額補助
　　　　イ
	
	　補　助　額（円）

	非　課　税　世　帯
	

	課　税　世　帯
	


2 後期高齢者健診の自己負担分を市町村公費で補助しない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　ありがとうございました。
