
秋田県後期高齢者医療広域連合後期高齢者医療に関する規則の一部を改

正する規則をここに公布する。 

 

令和３年３月22日 

 

      秋田県後期高齢者医療広域連合長  穂 積  志 

 

秋田県後期高齢者医療広域連合規則第２号 

 

秋田県後期高齢者医療広域連合後期高齢者医療に関する規則（平成20年

秋田県後期高齢者医療広域連合規則第２号）の一部を次のように改正する。 

第14条第１項ただし書中「当該各号に定めるところによる」を「別に定

める」に改め、同項第１号中「 はり師、きゅう師及びあん摩・マッサー

ジ・指圧師の施術に係る療養費の支給の留意事項について（平成16年10月

１日第1001002号厚生労働省保険局医療課長通知）の別添１及び別添２に

よる。」を削り、同項第２号を削り、同項第３号中「 柔道整復師の施術

に係る療養費について（平成22年５月24日保発0524第２号厚生労働省保険

局長通知）に定める協定書又は受領委任の取扱規定による。」を削り、同

号を同項第２号とする。 

第17条の見出しを「（限度額適用・標準負担額減額認定証の交付申請

等）」に改め、同条第１項中「限度額適用・標準負担額減額の認定」を

「限度額適用・標準負担額減額認定証の交付」に、「後期高齢者医療限度

額適用・標準負担額減額認定申請書」を「後期高齢者医療限度額適用・標

準負担額減額認定証交付申請書兼入院日数届書」に改め、同条第２項中

「認定した」を「受けた」に、「後期高齢者医療限度額適用・標準負担額

減額認定申請却下通知書」を「後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減

額認定証交付申請却下通知書」に改める。 

第27条の見出しを「（限度額適用認定証の交付申請等）」に改め、同条

第１項中「限度額適用の認定」を「限度額適用認定証の交付」に、「後期



高齢者医療限度額適用認定申請書」を「後期高齢者医療限度額適用認定証

交付申請書」に改め、同条第２項中「認定した」を「受けた」に、「後期

高齢者医療限度額適用認定申請却下通知書」を「後期高齢者医療限度額適

用認定証交付申請却下通知書」に改める。 

様式第１号中 

「 」 を

「 」 に

改め、「申請者（被保険者）氏名         ㊞」を削る。 

様式第３号中 

「 」 を

「 」 に

改め、「申請者（被保険者・届出者）氏名         ㊞」を削る。 

様式第４号中 

「 」 を

「 」 に 、

「 」を 

「 」に、 

「 」 を

「 」 に

改め、「申請者（被保険者・届出者）氏名         ㊞」を削る。 

様式第５号中 

「 」 を

「 」 に 、

「 」を 

「 」に改め、 

「申請者（被保険者）氏名         ㊞」を削る。 

様式第６号の（裏面）を次のように改める。 

連絡先電話番号 　　　　　　　　（　　　　）

届出者住所 連絡先電話番号 　　　（　　）

連絡先電話番号 　　　　　　　　（　　　　）

届出者住所 連絡先電話番号 　　　（　　）

連絡先電話番号 　　　　　　　　（　　　　）

届出者住所 連絡先電話番号 　　　（　　）

氏　　名 男・女

氏　　名

男・女　明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日

　明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日

連絡先電話番号 　　　　　　　　（　　　　）

届出者住所 連絡先電話番号 　　　（　　）

氏　　名 男・女

氏　　名



 

様式第８号中 

「 」 を

「 」 に 、

「 」を 

「 」に改め、 

「申請者（被保険者）氏名         ㊞」を削る。 

様式第９号中「平成  年  月  日」を「    年  月  日」

に改める。 

様式第10号中 

「 」 を

「 」 に 、

「 」を 

「 」に改め、 

「申請者（被保険者）氏名         ㊞」を削る。 

様式第11号中「平成  年  月  日」を「    年  月  日」

に改める。 

様式第12号中 

「 」 を

連絡先電話番号 　　　　　　　　（　　　　）

届出者住所 連絡先電話番号 　　　（　　）

氏　　名 男・女

氏　　名

連絡先電話番号 　　　　　　　　（　　　　）

届出者住所 連絡先電話番号 　　　（　　）

氏　　名 男・女

氏　　名

連絡先電話番号 　　　　　　　　（　　　　）



「 」に 

 「申請者 氏名         ㊞ 

改め、     氏名         ㊞ を削る。 

        氏名         ㊞」 

様式第14号を次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

届出者住所 連絡先電話番号 　　　（　　）



様式第14号（第12条関係） 

 

様式第17号中「氏名        ㊞」を「氏名         」

に改める。 



 様式第18号を次のように改める。 

様式第18号（第14条関係） 

 

様式第21号中 



「 」 を

「 」 に

改め、「申請者（被保険者）氏名         ㊞」を削る。 

 様式第22号の（裏面）を次のように改める。 

 

様式第24号を次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

連絡先電話番号 　　　　　　　　（　　　　）

届出者住所 連絡先電話番号 　　　（　　）



様式第24号（第17条関係） 

 

様式第25号の（裏面）を次のように改める。 



 

 様式第 26 号中「後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定申請

却下通知書」を「後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証交付

申請却下通知書」に、「限度額適用・標準負担額減額認定申請に」を「後

限度額適用・標準負担額減額認定証交付申請に」に改める。 

様式第28号中「氏 名        ㊞」を 

「氏 名         」に改め、同様式の受領代理人の欄中「㊞」

を削る。 

様式第29号中「氏 名        ㊞」を 

「氏 名         」に改め、同様式の受領代理人の欄中「㊞」

を削る。 

様式第30号中「氏  名        ㊞」を 



「氏  名         」に改める。 

様式第32号中「氏名        ㊞」を「氏名         」

に改める。 

様式第34号から様式第37号までを次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第34号（第30条関係） 

 

 

 



様式第35号（第30条関係） 

 

  



様式第 36 号（第 35 条関係） 

 

 



様式第37号（第35条関係） 

 

 



様式第38号次のように改める。 

様式第38号 削除 

様 式 第 39 号 中 、 「 氏 名         ㊞ 」 を 「 氏

名         」に改め、同様式の受領代理人の欄中「㊞」を削る。 

様式第40号及び様式第41号を次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第 40 号（第 20 条関係） 

 



様式第 41 号（第 21 条及び第 22 条関係） 

 

様式第42号中「氏  名          印」を 

「氏  名           」に改める。 

様式第44号中「署名・押印欄」を「署名欄」に改め、「、押印」を削り、

「（氏名）         印」を「（氏名）          」

に改める。 

 様式第 45 号を次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第45号（第20条の２及び第20条の３関係） 

 

様式第46号中 

「 」 を

「 」 に

改める。 

 様式第47号を次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

性 別生 年 月 日

生 年 月 日



様式第47号（第27条関係） 

 

 様式第48号の（裏面）を次のように改める。 



 

様式第49号中「後期高齢者医療限度額適用認定申請却下通知書」を「後

期高齢者医療限度額適用認定証交付申請却下通知書」に、「限度額適用認

定申請に」を「限度額適用認定証交付申請に」に改める。 

 

附 則 

（施行期日） 

１ この規則は、令和３年４月１日から施行する。 

（経過措置） 

２ この規則の施行の際、改正前の秋田県後期高齢者医療広域連合後期高

齢者医療に関する規則の規定に基づき作成された用紙で現に残存するも

のは、なお当分の間、使用できるものとする。 


