
　後期高齢者医療広域連合では、医療費総額な
どについてお知らせする「医療費通知」を、対
象期間に医療機関等を受診した全ての被保険者
の皆さまへ、９月下旬と３月初旬の年２回送付
しています。
●�　医療費の推移が分かるため、健康状態の把
握や健康管理に活用できます。

●�　受診状況のお知らせで、請求書では
ありません。

●�　医療費控除の申告手続きで、医療費
の明細書として使用できます。

●�　診療日数等に誤りがないかご確認く
ださい。

医療費通知を送付しています

受診年月 診療を受けた医療機関等 診療区分 日数 医療費の総額 自己負担額
食事療養・生活療養費

回数 費用額 標準負担額
令和３年１月 ○○病院 医療外科 １ 18,000 1,800 0 0 0
令和３年２月 ××薬局 調剤 １ 10,000 1,000 0 0 0
令和３年３月 △△病院 医療入院 ５ 202,000 20,200 15 11,490 6,900

合　　　計 230,000 23,000 11,490 6,900

お　問　い　合　わ　せ　先

福島町役場　福祉課
国民健康保険係
　〒０４９－１３９２
　松前郡福島町字福島８２０番地
　☎０１３９－４７－４６８２

北海道後期高齢者医療広域連合

　〒０６０－００６２
　札幌市中央区南２条西１４丁目
　☎０１１－２９０－５６０１

５月風呂の日の当選者

おめでとうございます！

吉岡温泉だより

27日 （火）

吉　野　佐藤ますみ　さん
館　崎　白川　セツ　さん
白　符　佐々木洋二　さん
白　符　中村　　博　さん
日　向　対馬　勝美　さん
日　向　木村　悦子　さん
福　島　阿保美代子　さん
福　島　飯田　辰雄　さん
月　崎　稲村　知子　さん
緑　町　北野　　宏　さん

7月の風呂の日

●サービスカードのスタンプを１個サービス！
●抽選により回数券（６枚）を１０組にプレゼント！

温泉で心も体もリフレッシュ！
風呂の日は、ちょっと得した気分！
家族みんなで、温泉へ出かけましょう！
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