　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖後医事第　614　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成20年3月　24　日
各市町村長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖縄県後期高齢者医療広域連合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連合長　　知　念　恒　男
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印省略
後期高齢者健康診査の健診費用市町村負担分の委任について（依頼）
時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素より、当広域連合の事業につきましては、格別なるご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。
　平成20年度から「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づいて、当広域連合が、75歳以上の後期高齢者の健診を実施することとしており、各地区医師会と実施委託の契約の準備を行っております。
　当広域連合では、課税世帯3割、非課税世帯1割の自己負担額を徴収することとしておりますが、後期高齢者の健診の自己負担分を軽減するための補助事業を実施する市町村におかれましては、各地区医師会が健診を実施した場合に、受診券に記載された額と広域連合の定める自己負担額の差額を支払う旨を各医師会との契約書に盛り込む必要があります。
　こうした補助事業を実施する市町村におかれましては、下記のとおり、各地区医師会との契約の締結のために委任状を広域連合に提出していただく必要がありますのでよろしくお願いします。
　なお、委任状のひな形を後期高齢者医療広域連合ホームページの市町村専用ページに掲載しますのでご参照ください。
記
提出期限：平成20年3月26日（水）
送付先　：沖縄県うるま市石川石崎1丁目1番　（石川庁舎3階）
問い合わせ先　沖縄県後期高齢者医療広域連合　
事業課　098-963-8013　城間















