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国
民
健
康
保
険
ま
た
は
後
期
高
齢
者
医
療

「
限
度
額
適
用
・
標
準
負
担
額
減
額
認
定
証
（
減
額
認
定
証
）」

現
在
交
付
さ
れ
て
い
る
国
民
健
康
保
険
お
よ
び
後
期
高
齢
者
医
療
の

減
額
認
定
証
の
有
効
期
限
は
平
成
28
年
７
月
31
日
ま
で
と
な
っ
て
い
ま
す
。

　

平
成
28
年
８
月
以
降
も
認
定
が
可

能
な
方
に
は
、
７
月
中
旬
に
「
申
請

の
お
知
ら
せ
」
と
「
申
請
書
」
を
送

付
し
ま
す
の
で
、
引
き
続
き
必
要
な

方
は
、
８
月
31
日
㈬
ま
で
に
更
新
の

手
続
き
を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。（
認

定
証
は
申
請
を
行
っ
た
月
の
初
日
か

ら
有
効
と
な
り
ま
す
の
で
、
９
月
１

日
以
降
に
申
請
を
さ
れ
ま
す
と
、
認

定
さ
れ
な
い
月
が
生
じ
る
こ
と
に
な

り
ま
す
。）

　

な
お
、
現
在
「
区
分
オ
」
ま
た
は

「
区
分
Ⅱ
」
の
認
定
証
を
お
持
ち
の

方
で
、
そ
の
認
定
証
の
有
効
期
間
内

の
入
院
日
数
の
合
計
が
91
日
以
上
の

場
合
は
、
申
請
日
か
ら
食
事
代
が
更

に
減
額
さ
れ
ま
す
。

・
現
在
、「
区
分
Ⅱ
」
ま
た
は
「
区

分
オ
」
の
減
額
認
定
証
を
お
持
ち

の
方
で
、
そ
の
認
定
期
間
内
の
入

院
日
数
の
合
計
が
91
日
以
上
の
場

更
新
手
続
き
は 

８
月
31
日
ま
で
で
す

国
民
健
康
保
険
の
減
額
認
定
証
を

お
持
ち
の
方

後
期
高
齢
者
医
療
の
減
額
認
定
証

を
お
持
ち
の
方

　

現
在
、
認
定
証
を
お
持
ち
の
方

で
、
平
成
28
年
８
月
以
降
の
認
定

区
分
が
「
区
分
Ⅰ
」、「
区
分
Ⅱ
」

に
該
当
す
る
方
は
７
月
下
旬
に
新

し
い
認
定
証
を
送
付
し
ま
す
。（
自

動
更
新
の
た
め
手
続
き
の
必
要
は

あ
り
ま
せ
ん
）

　

な
お
、
現
在
「
区
分
Ⅱ
」
の
認

定
証
を
お
持
ち
の
方
で
、
そ
の
認

定
証
の
有
効
期
間
内
の
入
院
日
数

の
合
計
が
91
日
以
上
の
場
合
は
、

申
請
す
る
こ
と
で
食
事
代
が
更
に

減
額
さ
れ
ま
す
。

　

申
請
の
際
は
病
院
の
領
収
書
な

ど
、
入
院
日
数
の
分
か
る
書
類
を

ご
持
参
く
だ
さ
い
。

■
申
請
場
所
　
　
　

健
康
増
進
課
医
療
保
険
班
、
各
総

合
支
所
ま
た
は
各
出
張
所

■
必
要
な
も
の　
　

・
保
険
証　

・
現
在
交
付
さ
れ
て
い
る
平
成
27

年
度
の
減
額
認
定
証

合
、
入
院
日
数
が
確
認
で
き
る
書

類
（
病
院
の
領
収
書
な
ど
）

※
同
一
世
帯
内
に
住
民
税
の
申
告

が
ま
だ
お
済
み
で
な
い
方
が
い

ら
っ
し
ゃ
る
場
合
（
未
申
告
の
状

態
）、
本
来
の
負
担
区
分
判
定
が

で
き
な
い
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
そ

の
際
は
、
各
総
合
支
所
ま
た
は
各

出
張
所
の
窓
口
で
、
ま
ず
申
告
を

し
て
い
た
だ
く
よ
う
お
願
い
し
ま

す
。

葬
祭
費
の
支
給
申
請
を
受
け
付
け
て
い
ま
す

　

国
民
健
康
保
険
ま
た
は
後
期
高
齢

者
医
療
保
険
の
被
保
険
者
が
お
亡
く

な
り
に
な
ら
れ
た
場
合
、
そ
の
葬
祭

を
行
な
わ
れ
た
方
に
対
し
て
、
申
請

に
よ
り
保
険
者
（
町
ま
た
は
山
口
県

後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
）
か
ら

５
万
円
を
支
給
し
て
い
ま
す
。

　

対
象
と
な
ら
れ
る
方
で
申
請
を
行

わ
れ
て
い
な
い
方
は
役
場
健
康
増
進

課
医
療
保
険
班
、
各
総
合
支
所
ま
た

は
各
出
張
所
で
申
請
を
行
っ
て
く
だ

さ
い
。

　

な
お
、
葬
祭
を
行
な
わ
れ
た
翌
日

か
ら
２
年
を
経
過
し
ま
す
と
時
効
に

よ
り
支
給
が
で
き
な
く
な
り
ま
す
の

で
、
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

■
手
続
き
に
必
要
な
も
の

・
葬
祭
を
行
な
っ
た
こ
と
が
わ
か
る

書
類　
（
会
葬
礼
状
や
葬
祭
費
用
の

領
収
書
な
ど
）

・
印
鑑

・
申
請
人
の
通
帳

■
限
度
額
適
用
、
標
準
負
担
額
減
額
認
定
証
、
葬
祭
費
に
関
す
る
問
い
合
わ
せ

　

健
康
増
進
課
医
療
保
険
班　

☎
０
８
２
０
（
７
３
）
５
５
０
２

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の

歯
科
健
康
診
査

　

山
口
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域

連
合
で
は
、
歯
や
歯
肉
の
状
態

お
よ
び
口
腔
清
掃
状
態
な
ど
を

チ
ェ
ッ
ク
し
、
口
腔
機
能
の
低
下

防
止
を
図
る
こ
と
を
目
的
に
、
歯

科
健
康
診
査
を
行
っ
て
い
ま
す
。

■
健
診
項
目　

口
腔
状
態
の
確
認

（
虫
歯
や
歯
周
病
の
有
無
等
）、
噛

む
力
の
確
認
、
舌
の
動
き
の
確
認
、

の
み
こ
む
力
の
確
認
な
ど

■
対
象
者
　
・
前
年
度
に
お
い
て

75
歳
年
齢
到
達
に
よ
り
新
た
に
被

保
険
者
資
格
を
取
得
さ
れ
た
方

・
前
年
度
に
お
い
て
障
害
認
定
に

よ
り
新
た
に
被
保
険
者
資
格
を
取

得
さ
れ
た
方

■
期
間　

12
月
31
日
㈯
ま
で

■
実
施
場
所　

実
施
歯
科
医
療
機

関
に
つ
い
て
は
、
６
月
末
ま
で
に
封

書
で
お
届
け
し
て
い
る
歯
科
健
康
診

査
受
診
券
に
同
封
し
て
い
ま
す
。

■
持
参
品　

①
歯
科
健
康
診
査
受

診
券
、
②
同
封
の
質
問
票
、
③
後

期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
証

■
自
己
負
担
額　

３
０
０
円

■
問
い
合
わ
せ

　

山
口
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域

連
合
業
務
課
保
健
事
業
推
進
係

☎
０
８
３
（
９
２
１
）
７
１
１
２


