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区民委員会情報連絡一覧表

件  名 内  容 日時及び場所 ＰＲの方法 

１ 窓口２割負担導

入に伴う高額療養

費支給事前申請書

の送付について 

所管課 

【高齢医療・年金課】 

令和４年１０月１日から自己負担割合

が「２割」となる方で、これまでに高額療

養費の口座登録がされていない方に対し、

東京都後期高齢者医療広域連合から高額

療養費支給事前申請書を送付する。 

１ 背景・概要 

令和４年１０月１日から自己負担割 

合「２割」が新設されることにより、 

２割負担者（約１４,０００人）に急激

な自己負担額の増加が生じる。その負

担増を抑えるため、外来医療における

負担増加額の上限を１か月あたり最大

３,０００円とする負担軽減措置（配慮

措置）が開始される。但し、一時的には

要負担 

令和４年１０月１日から３年間の時限

措置 

【例】１か月の外来医療費の全体額が 

５０,０００円の場合 

窓口負担割合１割 

のとき① 
５,０００円 

窓口負担割合２割 

のとき② 
１０,０００円 

負担増③（②－①） ５,０００円 

窓口負担増の上限

④ 
３,０００円 

支給（払い戻し）等

（③－④）
２,０００円 

２ 効果 

高額療養費の 振込口座登録がない場

合 、診療年月から入金まで 最短で約５

か月半 を要するが、事前に振込口座登

録を済ませておくと 約４か月半で入金

となる。少なくとも１か月程度 入金ま
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での 期間が短縮 となる。 

３ 送付書類 

・ 高額療養費支給事前申請書

・ 返信用封筒

４ 申請必要書類及び申請方法 

（１）必要書類

ア 高額療養費支給事前申請書

イ 被保険者証のコピー及び振込先

金融機関口座確認書類（通帳のコ 

ピー等） 

（２）申請方法

同封の返信用封筒にて郵送

５ 問い合わせ先 

  東京都後期高齢者医療広域連合お問 

合せセンター 

０５７０－０８６－５１９ 
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