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介
護
保
険
・
後
期
高
齢

者
医
療
制
度
ほ
か
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後
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齢
者
医
療
制
度

　
医
療
費
等
通
知

　

ご
自
身
の
健
康
と
医
療
に
対

す
る
認
識
を
深
め
て
い
た
だ
く

と
と
も
に
、
診
療
日
数
な
ど
の

受
診
内
容
を
確
認
し
て
い
た
だ

く
た
め
、「
医
療
費
等
通
知
書
」

を
１
月
下
旬
に
お
送
り
し
ま

す
。

　

通
知
書
に
は
、
診
療
年
月
、

医
療
機
関
の
名
称
、
医
療
費

（
10
割
・
自
己
負
担
相
当
額
）

な
ど
を
記
載
し
て
い
ま
す
。

　

発
送
の
対
象
は
、
令
和
２
年

12
月
１
日
現
在
、
東
京
都
後
期

高
齢
者
医
療
の
被
保
険
者
の
資

格
が
あ
り
、
令
和
元
年
９
月
か

ら
令
和
２
年
８
月
ま
で
の
12
か

月
間
の
医
療
機
関
な
ど
へ
の
受

診
に
つ
い
て
、
医
療
費
（
自
己

負
担
分
＋
保
険
者
負
担
分
）
な

ど
の
合
計
金
額
が
５
万
円
を
超

え
る
月
が
あ
る
方
で
す
。

※
問
い
合
わ
せ
は
、
東
京
都
後

期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
お
問

合
せ
セ
ン
タ
ー
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☎
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①
障
害
者
控
除
対
象
者
認
定
証

　

確
定
申
告
な
ど
で
所
得
を
申

告
す
る
際
に
、
申
告
す
る
本
人

も
し
く
は
扶
養
親
族
が
障
害
者

で
あ
る
場
合
、
一
定
金
額
を
所

得
か
ら
控
除
で
き
る
制
度
が
あ

り
ま
す
。
基
本
的
に
は
障
害
者

手
帳
を
お
持
ち
の
方
が
対
象
で

す
が
、
介
護
保
険
の
要
介
護
認

定
を
受
け
て
い
る
方
で
も
対
象

と
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
控

除
を
受
け
る
た
め
に
は
、
町
が

発
行
す
る
「
障
害
者
控
除
対
象

者
認
定
証
」
が
必
要
で
す
。

◇
対
象
と
な
る
方

　

65
歳
以
上
の
要
介
護
１
以
上

の
認
定
を
受
け
て
い
る
方
で
、

介
護
保
険
の
主
治
医
意
見
書
や

認
定
調
査
票
か
ら
、
身
体
も
し

く
は
精
神
に
一
定
の
障
害
が
あ

る
と
確
認
で
き
る
方
。

②
お
む
つ
代
医
療
費
控
除
確
認

証
　

傷
病
に
よ
り
寝
た
き
り
で
医

師
の
治
療
を
受
け
て
お
り
、
お

む
つ
の
使
用
が
必
要
で
あ
る
と

診
断
さ
れ
た
場
合
、
お
む
つ
代

が
医
療
費
控
除
の
対
象
と
な
り

介
護
保
険
関
係
の
所
得
控
除
等
に
必
要
な
書
類
の
交
付
に
つ
い
て

ま
す
。
控
除
を
受
け
る
た
め
に

は
、
お
む
つ
代
の
領
収
書
と
、

１
年
目
は
医
師
が
発
行
す
る

「
お
む
つ
使
用
証
明
書
」
が
必

要
で
す
。
２
年
目
以
降
は
町
で

発
行
す
る
「
お
む
つ
代
医
療
費

控
除
確
認
証
」
で
医
師
の
証
明

書
の
代
用
が
で
き
ま
す
。

◇
対
象
と
な
る
方

　

要
介
護
ま
た
は
要
支
援
の
認

定
を
受
け
て
お
り
、
概
ね
６
か

月
以
上
寝
た
き
り
の
方
、
も
し

く
は
同
様
と
認
め
ら
れ
る
方

で
、
介
護
保
険
の
主
治
医
意
見

　

町
で
は
、
在
宅
で
生
活
す
る

65
歳
以
上
の
方
で
、
医
療
機
関

へ
の
通
院
が
困
難
な
方
を
対
象

に
、
町
内
の
医
療
機
関
・
歯
科

診
療
所
（
別
表
１
参
照
）
へ
の

通
院
送
迎
サ
ー
ビ
ス
を
実
施
し

て
い
ま
す
。

　

ご
自
宅
近
く
ま
で
送
り
迎
え

い
た
し
ま
す
の
で
、
ぜ
ひ
ご
利

用
く
だ
さ
い
。

書
か
ら
お
む
つ
の
使
用
が
常
時

必
要
で
あ
る
こ
と
を
確
認
で
き

る
方
。

　

①
・
②
と
も
に
、
対
象
者
本

人
、
も
し
く
は
そ
の
家
族
の
方

（
扶
養
し
て
い
る
方
）
か
ら
の

申
請
に
よ
り
、
保
健
福
祉
セ
ン

タ
ー
で
確
定
申
告
時
の
所
得
控

除
に
必
要
な
書
類
を
交
付
し
ま

す
の
で
、
事
前
に
担
当
ま
で
電

話
連
絡
を
お
願
い
し
ま
す
。

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課　
　
　
　

☎
83
‐
２
７
７
７

＊
利
用
料
は
無
料
で
す
。

＊
ご
希
望
の
方
は
、
保
健
福
祉

セ
ン
タ
ー
ま
た
は
社
会
福
祉
協

議
会
事
務
局
に
あ
る
、
申
請
書

を
ご
記
入
の
う
え
、
提
出
し
て

く
だ
さ
い
。

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課　
　
　
　

☎
83
‐
２
７
７
７

町
内
医
療
機
関
通
院
送
迎
サ
ー
ビ
ス
（
外
出
支
援
サ
ー
ビ
ス
）
を
行
っ
て
い
ま
す

曜　日 送迎場所

月曜日 奥多摩病院

月曜日（午後） 古里歯科診療所

火曜日 双葉会診療所

水曜日 川辺医院

木曜日 奥多摩病院

金曜日（午前） 奥多摩病院

金曜日（午後） 峰谷診療所

【別表１】


