
89

共
済
組
合
で
は
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
（
後
発
医
薬
品
）
の
活
用
に
向
け
た
ご
案
内
の
一
環
と
し
て
、『
ジ
ェ
ネ
リ
ッ

ク
医
薬
品　

希
望
カ
ー
ド
』
を
配
布
し
ま
し
た
。

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
は
、
安
全
か
つ
低
価
格
で
、
新
薬
（
先
発
医
薬
品
）
と
同
等
の
有
効
成
分
を
持
ち
、
同
様
の
服

用
効
果
が
期
待
で
き
る
薬
で
す
。

窓
口
で
の
自
己
負
担
が
軽
減
さ
れ
、
慢
性
的
に
服
用
さ
れ
て
い
る
方
に
と
っ
て
は
、
服
用
が
継
続
し
や
す
く
な
り
ま
す
。

ま
た
、
共
済
組
合
の
短
期
給
付
財
政
が
厳
し
さ
を
増
し
て
い
る
要
因
の
ひ
と
つ
で
あ
る
医
療
費
支
出
を
抑
制
す
る
こ
と

が
で
き
、
組
合
員
の
皆
さ
ん
の
短
期
掛
金
（
保
険
料
）
が
高
く
な
る
こ
と
を
少
し
で
も
防
ぐ
こ
と
に
繋
が
り
ま
す
。

ぜ
ひ
、
こ
の
機
会
に
折
込
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
の
内
容
を
お
読
み
い
た
だ
き
『
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品　

希
望
カ
ー
ド
』
を

活
用
し
て
下
さ
い
。

平
成
二
十
一
年
度
第
一
回
目
の
「
医
療

費
通
知
書
」
を
配
布
し
ま
す
。

こ
の
通
知
書
に
は
、
組
合
員
の
皆
さ
ん

や
被
扶
養
者
の
方
が
保
険
医
療
機
関
を
受

診
し
た
際
の
医
療
費
の
総
額
や
、
共
済
組

合
が
負
担
し
た
金
額
等
が
記
載
さ
れ
て
い

ま
す
。

医
療
費
が
ど
の
位
か
か
っ
た
か
を
知
っ

て
い
た
だ
き
、
共
済
組
合
の
短
期
給
付
財

政
の
実
状
に
対
す
る
理
解
と
認
識
を
深
め

て
い
た
だ
く
こ
と
を
目
的
と
し
て
い
ま

す
。ま

た
、
医
療
費
控
除
を
受
け
る
際
の
参

考
資
料
と
し
て
も
ご
活
用
く
だ
さ
い
。

診
療
期
間

平
成
二
十
年
十
一
月
か
ら

　
　

平
成
二
十
一
年
五
月
ま
で

今
後
も
適
正
な
受
診
を

共
済
組
合
が
医
療
機
関
に
支
払
う
医
療

費
は
、
掛
金
・
負
担
金
に
よ
っ
て
賄
わ
れ

て
い
ま
す
。
財
源
の
有
効
利
用
の
た
め
に

も
、
今
後
も
適
正
な
受
診
に
ご
協
力
を
お

願
い
し
ま
す
。

※ 

第
二
回
目
は
平
成
二
十
二
年
二
月
に

配
布
を
予
定
し
て
い
ま
す
。

『
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品

希
望
カ
ー
ド
』
を
配
布
し
ま
し
た

―
折
込
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
を
ご
覧
く
だ
さ
い
―

　共済貯金は、２・８月期決算時に計算された半年分の決算利息について、毎年３月１日と９月１日の
年２回元金に組入れします。９月にお届けする「貯金現在高通知書」は平成21年３月から平成21年８月
分までの預入れ、払戻しに税引き後の利息を加えた平成21年９月１日現在の残高が記載されています。
　あなたの共済貯金の預入れや払戻しの額をお確かめください。

「貯金現在高通知書」の内容をお確かめください

共済貯金しっかり積立て豊かな生活築きましょう
○  利率は年利1.92％：月利0.16％の半年複利
○  ３月１日と９月１日の年２回元本に組入れ
○  払戻しは月２回《毎月12日と28日》
　  （締切日は「いばらき共済」に掲載）
※ ９月14日及び28日に払戻しできる金額は、元加利息を含めない８月末日による残高に対して
の金額となりますので、ご注意ください。

〈
お
問
い
合
わ
せ
先
〉

共
済
組
合
保
険
課

電
話 

〇
二
九
―
三
〇
一
―
一
四
一
三

「
医
療
費
通
知
書
」
を
配
布
し
ま
す

  あなたと、ご家族の医療費は次のとおりです。

  ご不明な点がありましたら共済組合保険課までお問い合せください。

受診者氏名 診療
年月 日数 診療区分・給付種別 自己負担額公費負担額法定給付額医療費総額 家族療養費

附加金等 高額療養費 入　院
附加金 支 給 額

保険  太郎 医科入院102011 500000 417570 82430 57400 5000 62400
保険  花子 歯科入院外62103 10000 7000 3000
保険  花子 調剤22103 20000 14000 6000

530000 438570 91430 57400 5000 62400合　　　　　計

医 療 費 通 知 書
平成20年11月　～　平成21年5月分

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪

①「診療年月」
診療を受けた年月
②「日数」
１ヵ月に入院または通院した日数
③「診療区分・給付種別」
医科・歯科・調剤などの別、入院・入院外の別
④「医療費総額」
診療区分ごとの医療費の総額
⑤「法定給付額」
共済組合が負担した金額
※限度額適用認定証利用者の高額療養費は、この欄の金額に含
まれます。

⑥「公費負担額」
医療費助成制度に該当する方について、国、県または市町村が
負担した額

⑦「自己負担額」
医療機関の窓口で負担した額（原則、医療費総額の３割）
※医療費助成制度に該当する方については、自己負担金額が把
握できないため、⑥公費負担額に自己負担額を含めて表示

⑧「家族療養費附加金等」
自己負担額から基礎控除額25,000円を控除した金額
※控除後の金額が千円未満の場合は未支給　百円未満は切り捨て
⑨「高額療養費」
自己負担額（原則、医療費総額の３割）から自己負担限度額を
控除した額
※自己負担限度額は、給料月額、過去１年間の入院回数等によ
り異なります。

⑩「入院附加金」
引き続き７日以上入院した場合の給付金
（組合員：１日500円、被扶養者：１日400円）
⑪「支給額」
共済組合が送金した額の合計

見方について

ま
た
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
の
処
方

希
望
な
ど
医
療
費
の
節
減
に
も
ぜ
ひ
ご
協

力
く
だ
さ
い
。

お問い合わせ先
共済組合保険課

TEL　029－301－1413

カード：表

カード：裏カ ド：裏

カード：表




