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都道府県後期高齢者医療主管部（局） 

    後期高齢者医療主管課（部）長 殿 

 

 

厚生労働省保険局高齢者医療課長   

 

 

令和２年度後期高齢者医療給付費等国庫負担金の変更交付決定に係る内示額について 

 

 

後期高齢者医療制度の運営につきましては、平素より格別の御高配を賜り、厚く御礼

を申し上げます。 

令和２年度後期高齢者医療給付費等国庫負担金（後期高齢者医療広域連合分）につき

ましては、別添の内示額により、令和３年３月上旬の変更交付決定を予定しております

ので、下記について管内後期高齢者医療広域連合への連絡等よろしくお願いいたします。

申請依頼については次期通常国会における審議を踏まえ、令和２年度補正予算（第３号）

の成立後に発出予定のため、交付申請の期間は非常に短期間になりますので、申請に係

る準備の参考としていただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 後期高齢者医療給付費負担金（以下「定率負担金」という。）について 

当初予算分については、想定外の医療費増が発生した場合における財政リスクを軽

減する観点から、令和２年 12 月に実施した所要額調で提出いただいた年間の国庫負

担所要額に調整率（1.083 程度）を乗じた額を交付します。さらに、予備費（9 月 15

日決定）分及び令和 2 年度補正予算（第 3 号）分は、所要額調でご提出いただいた

貴都道府県の年間の国庫負担所要額が 47都道府県の国庫負担所要額の合計額に占め

る割合を、予備費又は補正予算の全額に乗じて算出した額を交付することとします。

つきましては、別添の内示額により申請の準備をお願いします。 

 

２ 後期高齢者医療高額医療費負担金（以下「高額医療費負担金」という。）について 

当初予算分については、令和２年 12 月に実施した所要額調の国庫負担所要額を交

付いたします。さらに、予備費（9 月 15 日決定）分及び令和 2 年度補正予算（第 3

号）分は、所要額調でご提出いただいた貴都道府県の年間の国庫負担所要額が 47 都

道府県の国庫負担所要額の合計額に占める割合を、予備費又は補正予算の全額に乗じ

て算出した額を交付することとします。つきましては、別添の内示額により申請の準

備をお願いします。 



 

３ 提出書類について 

後期高齢者医療給付費等国庫負担金交付要綱に掲げる以下の書類をご提出いただ

く予定です。 

・別紙様式５（都道府県知事から厚生労働大臣宛の変更交付申請書） 

・別紙様式３－１（広域連合長から厚生労働大臣宛変更交付申請書） 

・別紙様式３－１別紙１（定率負担金の変更所要額調書） 

・別紙様式３－１別紙２（定率負担金の算出明細書） 

・別紙様式３－１別紙３（高額医療費負担金の変更所要額調書） 

・令和２年度歳入歳出予算書抄本 

 

４ 変更交付申請書の提出期限 

   令和２年度補正予算（第３号）成立日の７日後とします。 

 

５ その他 

別紙様式３－１の記載方法は次のとおりです。 

・「今回追加交付（一部取消）申請額欄」は今回の追加交付申請額合計を記載願い

ます。 

・「負担金既交付決定額欄」については定率負担金、高額医療費負担金の既交付決

定額の合計額を記載願います。なお、「既交付決定額」とは以下の交付決定の合

計額です。 

 ・4 月 16 日 厚生労働省発保 0416 第 3 号 

 ・6 月 2 日  厚生労働省発保 0602 第 1 号 

 ・6 月 24 日 厚生労働省発保 0624 第 1 号 

 ・11 月 16 日厚生労働省発保 1116 第 2 号 

・「変更後負担金所要額欄」については、今回の追加交付申請額と定率負担金及び

高額医療費負担金の既交付決定額の合計額を記載願います。 

・「変更を必要とする理由」については、「令和２年度後期高齢者医療給付費等国庫

負担金の変更交付申請のため」と記載願います。 
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