
事 務 連 絡  

令和４年９月２日  

 

 柔道整復療養費 施術管理者 様 

 

熊本県国民健康保険団体連合会医科審査課長  

 

   後期高齢者医療の窓口負担割合の見直し等に伴う柔道整復施術療養費支給   

   申請書の記載について 

 このことについて、令和４年１０月１日から、後期高齢者で一定以上の所得を有す

る方の窓口負担割合が１割から２割に変更されます。 

 つきましては、柔道整復施術療養費支給申請書の作成の際は、下記のとおり対応い

ただきますようお願いします。 

記 

１ 本家区分及び給付割合の記載について 

 下表に記載のとおり○を付けてください。 

給付割合等 本家区分 給付割合 

後期高齢者で 

１割負担（給付割合９割）の場合 

  

後期高齢者又は高齢受給者（＊）で 

２割負担（給付割合８割）の場合 

  

後期高齢者又は高齢受給者（＊）で 

３割負担（給付割合７割）の場合 

  

＊ ７０歳から７４歳までの被保険者（本人）及び被扶養者（家族） 

 

２ 注意事項 

 (１) 後期高齢者及び高齢受給者の本家区分については、「２．本人」、「４．六歳」 

    及び「６．家族」に○を付けないでください。 

 (２) 支給申請書の印刷時は、○の位置がずれないよう御注意ください。 
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【連絡先】 

医科審査課審査支援係 TEL:096-365-1383 


