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3－1   高齢受給者について 

 

『健康保険高齢受給者基準収入額適用申請書』 

『再交付・紛失申請書』 

『回収不能届』 

 

高齢受給者とは、70 歳以上 75 歳未満の被保険者・被扶養者のことです。高齢受給者は、

収入により負担割合や自己負担限度額が異なるため、医療機関を受診するときは、「資格

確認書」と併せて当組合で発行する「高齢受給者証」の提出が必要です。 

  ※マイナ保険証を使用の場合は「高齢受給者証」の提示は不要です。 

 

（1）高齢受給者証の発効日 

①70 歳の誕生日の翌月の１日（ただし１日生まれは当月の１日） 

②上記①の日以降に被保険者・被扶養者となったときは、資格取得日または扶養認定日 

 

（2）高齢受給者証の交付時期 

〇上記①の方は、発効日の前月末日までに事業所を経由して交付します。②の人は、資格確

認書交付時に事業所を経由して交付します。 

※原則として、高齢受給者証発行の申請の必要はありません。 

 

（3）負担割合 

〇高齢受給者の自己負担割合は、原則として 2 割となりますが、現役並み所得者（高齢受給者

である被保険者の標準報酬月額が、28 万円（21 等級）以上の被保険者とその被扶養者）の

自己負担割合は 3 割となります。 
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（4）自己負担限度額 

高齢受給者証を提出することにより、窓口での負担額が個人毎の自己負担限度額までとなり 

ます。世帯合算等で自己負担限度額を超えて支払った金額は、当組合で計算して後から支給 

します。 

※低所得者の手続きについては当組合にお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「現役並みⅡ」・「現役並みⅠ」の区分に該当する人は病院窓口での支払いを自己負担限度額ま

でとしたい場合、「限度額適用認定証」の提出が必要になります。 

医療費が高額になると見込まれる場合は、事前に当組合へ認定証の交付を申請してください。た

だし、マイナ保険証を使用の場合は病院窓口に提示は不要です。 

※「現役並みⅢ」・「一般」区分の人は、「高齢受給者証」の提出により自己負担限度額までとなりま

すので申請不要です。 

 

（5）健康保険高齢受給者基準収入額適用申請書 

〇標準報酬月額が 28 万円以上の現役並み所得者でも、「健康保険高齢受給者基準収入額

適用申請書」 （3-1-4 参照）に所得証明などの必要な書類を添付して提出し、年間収入が

一定額に満たないと認められると、一般の高齢受給者と同様として扱われ、負担割合や自

己負担限度額を変更することができます。 

令和 7 年 4 月現在の一定額 

70 歳以上の被扶養者がいる場合：被保険者と被扶養者の収入合計額が 520 万円 

70 歳以上の被扶養者がいない場合：被保険者の収入合計額が 383 万円 

 

※この時の被扶養者には、現在は後期高齢者医療制度に加入しているが、加入前は

被扶養者であった人を含みます。 

 

 

 

 

http://www.seibu-kenpo.or.jp/member/benefit/expensive_a.html#cat03Benefit02
http://www.seibu-kenpo.or.jp/member/outline/card.html#cat03Outline03
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（6）負担割合の変更 

〇次の場合負担割合が変更になることがあります。 

①定時改定、または随時改定により標準報酬月額が変わったとき 

②高齢受給者である被扶養者の認定・取消により基準となる収入額が変わったとき 

③既に 2 割負担となっていた高齢受給者である被扶養者の被保険者本人が、70 歳に達し

3 割負担となるとき 

※該当者には、事業所を経由してご案内します。 

 

（7）定期判定 

〇毎年、7 月中旬から 8 月下旬にかけて、その年の 9 月からの自己負担割合を判定するために、

調査が必要と判断された人を対象に、事業所を経由して「健康保険高齢受給者基準収入額

適用申請書」をお送りいたします。これに、必要な書類を添えて申請期日（事前通知に記載）

までに申請してください。なお、一定額を超える場合には提出の必要はありません。 

 

（8）高齢受給者証の再交付 

〇高齢受給者証の再交付が必要なときは、「再交付・紛失申請書」 （3-1-5 参照）により申請し

てください。 

 

（9）高齢受給者証の返納 

〇高齢受給者証を交付された被保険者・被扶養者が資格喪失・扶養取消などで当組合の資

格がなくなったときは、資格喪失届・扶養削除届を提出する際に、「資格確認書」と併せて高

齢受給者証も返納してください。届出の際に、高齢受給者証を紛失していたときは、「再交

付・紛失申請書」 （3-1-5 参照）、どうしても高齢受給者証を事業所で回収できないときは、

「回収不能届」 （3-1-6 参照）を提出してください。 

 

  



３．高齢受給者について 

3-1 高齢受給者について 3-1- 4 
 

健康保険高齢受給者基準収入額適用申請書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昭和

平成

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円

   ※公的年金…老齢基礎年金、老齢厚生年金、退職共済年金、老齢年金、退職年金等

－記入上の注意点－

◎市町村民税を課されているか、いないかにかかわらず、70歳以上の被保険者及び被扶養者（後期高齢者医療の被保険者になったこと

    により被扶養者でなくなった方も含む）それぞれ収入額を公的年金・給与・その他の収入に分けてご記入ください。

◎収入額はすべてご記入ください。ただし、退職金および公租公課の対象とならない収入（障害又は遺族に係る年金・恩給等、戦没者等

   の遺族に対する特別弔慰金、児童手当・児童扶養手当等、災害弔慰金）などは除きます。

◎収入の欄に記載した金額の証明できる市区町村役場の発行する所得証明書を添付してください。

◎後日、再調査が必要な為、追加で書類をお願いすることがあります。

○○○○株式会社

健保受付年月日 T21-202108

健康保険高齢受給者基準収入額適用申請書

№西武健康保険組合理事長  殿

健康保険被保険者証の 記   号 100

平成・令和  ○ 年　○ 月　○ 日
事務長

７ ０ 歳 以 上 の 被 保 険 者 ・ 被 扶 養 者 の 収 入 申 告 欄

組   合

被保険者の氏名・印 ○ 年　○ 月　○ 日
性
別

番   号

現在所持している高齢受給者証の発行年月日

常務理事

西武　太郎

12345
健   保

男
・
女

事業主の証明

令和　○　年　○ 月　○ 日

2,628,505

所 在 地

有
・
無

総   合   計

西武　太郎 本 人

西武　花子 妻
有
・
無

2,003,255 625,250

1,700,750 322,500 2,023,250

合      計
（パート収入等含） （              ）収入

年金・給与以外の収入
被保険者・被扶養

者の氏名
続 柄 収

入
の
有
無

平成・令和   ○   年の収入

※公的年金
給   与

㊞ ㊞

4,651,755

　埼玉県所沢市くすのき台1-11-１

事業所 所  属

上記のとおり収入の額を申告し、関係書類を添えて健康保険高齢受給
者基準収入額適用の申請いたします。

名 称

事 業 主 の 氏 名 ○○　○○

取扱者

生年月日

㊞ ㊞

所属担当者および所属責

任者が押印

本社担当者およ
び本社責任者が
押印

７０歳以上
の被扶養者
がいる場合
は記入

健保が指定

した年度を

記入

健保が指定
した年度の
所得証明書
を見ながら
記入

合計金額を記入

提出年月日を記入
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再交付・紛失申請書 
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電

話
に

メ
ッ

セ
ー

ジ
を

残
し

、
普

通
郵

便
で

文
書

を
送

っ
た

。
届

出
の

対
象

者
（
対

象
者

の
み

を
記

入
・
対

象
の

証
に

○
）

被
保

険
者

（
本

人
）

西
武

　
太

郎
資

格
確

認
書

・
高

齢
受

給
者

証
令

和
○

○
年

○
○

月
○

○
日

　
（
　

電
話

　
・
　

郵
送

　
・
　

訪
問

　
）

返
却

さ
れ

な
い

た
め

、
簡

易
書

留
で

文
書

を
送

っ
た

。
受

け
取

り
が

さ
れ

ず
後

日
郵

便
が

戻
っ

て
来

て
し

ま
っ

た
。

被
扶

養
者

（
家

族
）

資
格

確
認

書
・
高

齢
受

給
者

証
取

扱
者

住
所

令
和

○
○

年
○

○
月

○
○

日
　

（
　

電
話

　
・
　

郵
送

　
・
　

訪
問

　
）

電
話

に
て

高
齢

受
給

者
証

の
返

却
を

依
頼

し
た

。

回
　

収
　

不
　

能
　

届
（
退

職
時

に
、

事
業

所
が

資
格

確
認

書
が

回
収

で
き

ず
、

紛
失

届
も

提
出

で
き

な
い

場
合

の
届

出
書

で
す

）

被
保

険
者

の
被

保
険

者
の

近
況

・
退

職
時

の
状

況
健

保

記
号

番
号

氏
名

退
職

時
回

収
し

忘
れ

、
そ

れ
か

ら
連

絡
を

試
み

て
い

る
が

連
絡

が
と

れ
な

い
。

使
用

欄

1
0
0

1
2
3
4
5

西
武

　
太

郎
常

務
理

事

資
格

喪
失

日
電

話
番

号

令
和

○
○

年
○

○
月

○
○

日
　

　
○

○
－

○
○

○
○

－
○

○
○

○
返

納
を

督
促

し
た

状
況

（
連

絡
を

取
っ

た
結

果
を

詳
し

く
記

入
）

事
務

長

退
職

後
の

転
居

等
に

よ
り

連
絡

が
つ

か
な

く
な

っ
た

場
合

で
も

、
事

業
所

で
把

握
し

て
い

る
最

終
の

住

所
・
電

話
番

号
を

記
入

返
納

で
き

な
い

人
の

み
を

記
入

本
社

担
当

者
・
本

社
承

認
者

で
２

名
以

上
が

押
印

所
属

担
当

者
・
責

任
者

が
押

印


