
佐
渡
市
通
院
費
補
助
金
交
付
事
業
お
よ
び

通
所
費
補
助
金
交
付
事
業
の
お
知
ら
せ

　

７
月
１
日
か
ら
島
内
の
路
線
バ
ス
の
運
賃

が
改
定
さ
れ
た
こ
と
に
よ
り
、
７
月
分
の
通

院
費
・
通
所
費
か
ら
補
助
額
が
変
更
と
な
り

ま
す
。
支
払
額
に
つ
い
て
は
振
込
通
知
書
に

よ
り
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

○
佐
渡
市
通
院
費
補
助
金
交
付
事
業

　

市
で
は
、市
民
の
疾
病
治
療
を
促
進
し
、通

院
に
よ
り
疾
病
治
療
が
必
要
な
方
の
通
院
費

に
つ
い
て
、福
祉
の
向
上
と
経
済
的
負
担
の
軽

減
を
図
る
た
め
、一部
を
補
助
し
ま
す
。

対
象
者　

・ 

特
定
疾
患
の
認
定
を
受
け
て
い
る
方
（
小

児
慢
性
特
定
疾
患
を
含
む
）

・
人
工
透
析
を
必
要
と
す
る
方

・ 

精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳
の
交
付
を
受

け
て
い
る
方

対
象
と
な
る
医
療
機
関

・ 

特
定
疾
患
の
認
定
を
受
け
て
い
る
方
は
、

特
定
疾
患
医
療
受
給
者
証
に
記
載
さ
れ
て

い
る
医
療
機
関

・ 

人
工
透
析
を
必
要
と
す
る
方
は
、
自
立
支

援
医
療
費
（
更
生
医
療
）
受
給
者
証
に
記

載
さ
れ
て
い
る
医
療
機
関

・ 

精
神
障
害
者
の
方
は
、
自
立
支
援
医
療
費

（
精
神
通
院
）
受
給
者
証
に
記
載
さ
れ
て

い
る
医
療
機
関

○ 
佐
渡
市
心
身
障
害
者
お
よ
び
精
神
障
害
通

所
援
護
所
等
通
所
費
補
助
金
交
付
事
業

　

佐
渡
市
に
居
住
す
る
心
身
障
害
者
お
よ
び

精
神
障
害
者
の
方
が
、
市
内
の
心
身
障
害
者

通
所
援
護
所
に
作
業
の
た
め
に
通
所
す
る
交

通
費
の
一
部
を
補
助
す
る
も
の
で
す
。

お 

問
い
合
わ
せ　

市
役
所
社
会
福
祉
課
（
障

が
い
福
祉
係
）
☎
63
―
５
１
１
３　

ま
た

は
各
支
所
・
行
政
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

「
子
ど
も
の
人
権
相
談
日
」　

　
　
　
開
催
（
無
料
・
秘
密
厳
守
）

日
時　

９
月
27
日
㈰
午
前
10
時
〜
午
後
３
時

場
所　

佐
渡
中
央
会
館

お 

問
い
合
わ
せ　

佐
渡
人
権
擁
護
委
員
協
議

会
（
新
潟
地
方
法
務
局
佐
渡
支
局
内
）

☎
74
―
３
７
８
７
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無料

学習期間　9月２４日㈭～9月３0日㈬
対象　幼児／小学生／中学生／高校生以上
教科　算数・数学／英語／国語
※上記期間中に教室日での教室学習と、
　宿題学習を無料で体験していただけます。
　教室と連絡がつかない場合は、
　0120－372－100（日本公文教育研究会）

教室名 曜日 連絡先 教室名 曜日 連絡先
両津湊 火・金 27－2730 新　穂 月・木 22－2515
羽　茂 月・金 88－2007 金井町 月・木 63－2410
小　木 火・木 86－2027 畑　野 月・木 66－2887
相　川 月・木 74－2366 佐和田町 火・金 57－3489
沢　根 火・金 57－3030 両　津 月・木 23－3310
真野新町 月・木 55－3941

特別キャンペーンのお知らせです お子様の「学ぶ楽しさ」を育てませんか？

公文式 受付中!!「9月 体験学習」

平成20年4月分から平成21年7月分までの医療費と
介護保険の自己負担額を合計して、次の表の限度額
を500円以上超えた場合に支給されます。申請先は
7月末に加入している医療保険者になり、対象期間
の自己負担額証明証が必要となります。

75歳以上 70～74歳 69歳以下

現役並み所得者
（上位所得者） 89万円 89万円 168万円

一　般 75万円 75万円 89万円

低所得者
Ⅱ 41万円 41万円

45万円
Ⅰ 25万円 25万円

□手続き
○ 国民健康保険および後期高齢者医療の加入者
… 対象となる方に12月頃申請書を発送する予
定です。

※ ただし、次に該当する方には、申請の対象となる旨のお
知らせができない場合があります。
平成20年４月から平成21年７月末までの間に、
・他市町村から転入された方
・他の医療保険から国民健康保険に加入された方
・他県から後期高齢者医療制度に加入された方
○ その他の医療保険加入者…ご加入の医療保険に
申請するため、介護保険の自己負担額証明証が
必要となりますので、お問い合わせください。

お問い合わせ・相談
・ 国保・後期高齢者医療以外の医療保険加入者
…市役所高齢福祉課（介護保険係）☎63－3790
・ 国保・後期高齢者医療制度加入者
…市役所市民課（国保係・年金係）☎63－5112

高額医療・高額介護合算制度のご案内


