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後期高齢者医療保険料額決定通知書における均等割額に係る軽減額の誤記

載について

概 要

（趣旨・日時・

場所・内容等を

記入すること。）

１ 概要

令和２年７月１５日（水）に発送した令和２年度分の後期高齢者医療

保険料額決定通知書において，保険料の算出方法の低所得者に対する軽

減の説明内容のうち，世帯の総所得金額等に応じた均等割額からの軽減

額について記載誤りがあった。

なお，保険料は正しい額で計算しているため，保険料額の誤りは生じ

ていない。

２ 判明経過

令和２年７月１６日（木）午後２時頃，市民からの電話問い合わせが

あり，誤記載を把握した。なお，当該市民に対しては，保険料額には誤

りがないことを説明の上，理解を得ている。

３ 誤記載の内容及び対象者数

(1) 内容

令和２年度分の後期高齢者医療保険料額決定通知書（２ページ）

＊低所得者に対する軽減

総所得金額等が３３万円以下

均等割額（正）４０，３３８円→（誤）３６，４３４円

内，世帯内の被保険者全員が年金収入８０万円以下（その他各種

所得がない）

均等割額（正）３６，４３４円→（誤）４０，３３８円

(2) 対象者

５６，０９５名

４ 原因

市民への周知用のリーフレットと，後期高齢者医療保険料額決定通知

書とで軽減区分の記載順が異なっており，記載内容の確認工程の際，担

当者がひとりで確認をしたが，思い込みなどにより当該誤記載に気付か

なかったため。

５ 今後の対応

広報誌あさひばし８月号及びホームページ等に訂正記事を掲載する。

６ 再発防止策

(1) 思い込みによる誤りを防止するため，業務で使用するリーフレット



及び各種帳票の記載順や内容を統一化する。

(2) 各種確認作業は，担当者のみではなく，複数の職員で行うことを徹

底する。

添付資料
有 ・ 無

（有・無のいずれかを囲むこと。）

※ 有の場合，資料の内容を記入すること。なお，別途冊子等の配付を希望

する場合は，その旨記入すること。

参考資料（電磁的記録・ＰＤＦファイル）として

・Ｒ２後期高齢者保険料額決定通知書（誤記載）

・Ｒ２後期高齢者保険料額決定通知書（訂正後）

を添付しています。

報道（取材）に当

たってのお願い

備 考






