
自己負担上限月額の算定のための必要書類等 確認チャート 

 

 

 

必要な健康保険証 必要な書類（課税証明書・非課税証明書・年金振込通知書等） 

A 
同じ世帯で同じ 

健康保険に 

加入している方 

全員分のコピー 

前年分(１～12 月)の年金等の収入額が分かるもののコピー A 
B 必要ありません B 

C ・同じ健康保険に加入している方全員分の非課税証明書(※１)

・前年分の年金等の収入額が分かるもののコピー
C 

D 同じ健康保険に加入している方全員分の非課税証明書(※１) D 
E 同じ健康保険に加入している方全員分の課税証明書または非課税証明書(※１) E 

F 
患者さん(被保険者)

本人の分のコピー 

・患者さん本人の非課税証明書

・前年分(１～12 月)の年金等の収入額が分かるもののコピー
F 

G 必要ありません G 
H 患者さん本人の非課税証明書 H 

I 患者さんと被保険者の分

のコピー(患者さんの保険証

で被保険者名が確認できると

きは患者さんの分のみで可)

・被保険者の非課税証明書

・前年分(１～12 月)の年金等の収入額が分かるもののコピー
I 

J 必要ありません(※２) J 
K 被保険者の非課税証明書 K 

患者さんはどの健康保険証をお持ちですか？ 
②後期高齢者
医療制度

④被用者保険
(全国健康保険協会、健康保険組  

合、共済組合、船員保険など) 

③国民健康保険組合

被保険者の方は 
市民税が課税されて
いますか？ 

患者さんは 
市民税が課税されて
いますか？ 

いいえ はい はい いいえ 

G J

同じ世帯で同じ保険の方は全
員、市民税が非課税ですか？ 

同じ世帯で同じ保険の方は全
員、市民税が非課税ですか？ 

患者さんは被保険者ですか？ 

被保険者 

EB
患者さん本人に 
障害年金･遺族年金など
の収入はありますか？  

患者さん本人に 
障害年金・遺族年金など
の収入はありますか？  

C DBA 患者さん本人に 
障害年金・遺族年金など
の収入はありますか？  

患者さん本人に 
障害年金・遺族年金など
の収入はありますか？  

ある ない ある ない 

※１「Ｃ」「Ｄ」「Ｅ」の方につきましては、義務教育を修了していない方の分も含めて全員分の課税証明書または非課税証

明書の提出が必要です。なお、「神奈川県医師」「神奈川県歯科医師」「神奈川県食品衛生」「神奈川県薬剤師」「神奈川県

建設連合」の５国保組合にご加入の方は、課税証明書または非課税証明書の提出は不要です。

※２ 被保険者が横浜市外にお住まいの場合、課税証明書を提出いただくことがあります。

KF H I

全員非課税 課税されて 
いる人がいる 全員非課税 課税されて 

いる人がいる 
被扶養者 

ある ない ある ない 

①神奈川県国民健康保険 

 

●【Ａ～Ｋ】共通：加入している健康保険の保険者
からの要請により、下記の表に関わらず課税証明
書または非課税証明書の提出を求める場合があり
ます。その際は、市役所からご連絡しますので、
ご協力をお願いします。

課税証明書・非課税証明書の必要年度 
・４月１日～６月 30 日→前年度の課税証明書（非課税証明書）
・７月１日～翌年３月 31 日→現年度の課税証明書（非課税証明書）

 

両方  

両方  

両方  


