
別紙１（その３） 

    都道府県番号 都道府県名 

令和７年度  国民健康保険療養給付費負担（補助）金補助対象費用額集計表（市町村） 
  

         （７０歳以上現役並み所得者分） 

 

調整対象地方単独事業名 保険者数 
調整前療養の給付費等 

（Ａ） 

調整後療養の給付費等 

（Ｂ） 

調 整 金 額 

（Ａ）－（Ｂ） （Ｃ） 

 

＃０１０ 

 

＃０１１ 

円 

＃０１２ 

円 

＃０１３ 

円 

＃０１４ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

市町村小計 ＃１１１ ＃１１２ ＃１１３ ＃１１４ 

 （注）１．この表は、様式第７－Ａの該当欄をそれぞれ集計のうえ記入すること。 

    ２．保険者数計欄は、地方単独事業を実施している保険者数を記入すること。 


