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メディケア・コスト
を支援します

スタートガイド

お金の節約につなが

るプログラム

詳しくはお電話で

ご自分がこの支援を受ける資格があると思わ

れる場合は、収入や資産が本紙に記載の額よ

り多い場合でも、ぜひお住いの州の医療支援

団体（Medicaid）の事務所にお電話いただく

か、申請書に記入してください。Medicare.

gov/talk-to-someone にアクセスし、お住ま

いの州を選択し、「その他の保険プログラ

ム (Other insurance programs)」を選択す

ると、あなたの州のメディケイドオフィスの

電話番号が表示されます。1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227)にお電話頂くことも可能で

す。TTYユーザー用番号：1-877-486-2048。

資格の有無を確認するにはぜひ申請を

資格の有無を確認するために、ぜひお住いの

州の医療支援団体（Medicaid）の事務所にお

電話ください。

詳しい情報はどこで入手できますか？

• Medicare.govまたはメディケアの出版物で電話番号
とWebサイトをご確認ください。

• 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)にお電話いただ
き、医療保険料の助成についてお問い合わせくださ
い。TTY利用者は1-877-486-2048へお電話いただけ
ます。

• お住いの州の医療支援団体（Medicaid）の事務所
までお電話ください。電話番号は、Medicare.gov/
talk-to-someoneにアクセスして、自分の州を選択
し、「その他の保険プログラム (Other insurance
programs)」を選択するか、1-800-MEDICAREにお電話
して入手してください。

あなたは大判印刷、点字、またはオーディオのようなア

クセス可能な形式でMedicare情報を得る権利を持っていま

す。また、差別されていると感じる場合、苦情を申し立て

る権利もあります。詳細については、Medicare.gov/about-

us/accessibility-nondiscrimination-notice、または

1-800-MEDICARE（1-800-633-4227）までお問い合わせくださ

い。TTYユーザーは1-877-486-2048までお電話ください。

この製品は、米国の納税者の費用で製造されました。
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州のプログラムでお金を 
節約

さっそく始めましょう

各州にはメディケア保険料の助成制度がありま

す。メディケア・セービング・プログラムで

は、一定の条件を満たせば、メディケア・ 

パートA（入院保険）とメディケア・パートB 

（医療保険）の控除、共同保険、共同支払も可

能です。

4種類のメディケア・セービング・プログ 
ラム：

1. 特定メディケア受益者(QMB)

2. 特定低所得メディケア受益者(SLMB)

3. 特定個人(QI)

4. 特定障害労働者(QDWI)

QMB、SLMB、QIのいずれかのプログラムに該当

する方は、メディケア処方薬代金の助成が自動

的に受けられます。

3つの重要な質問
これらの質問にすべて「はい」と答えた方は、Medicare.govをご覧いただくか、お住いの州の医療支援団体（Medicaid）の
事務所にお電話いただき、お住まいの州でメディケア・セービング・プログラムの対象者となるかどうかご確認ください。

パートAに加入していますか。または、パートAに該当すると考えられますか。わからない場合は、赤、白、青のメディ 
ケアカ ードをご覧いただくか、社会保障事務所へお電話（1-800-772-1213）でお問い合わせください。TTY利用者は 
1-800-325-0778へお電話ください。

  2022年の所得が、以下に記載の限度額以下ですか。図に記載されている情報は次のリンクから入手可能です：   
Medicare.gov/medicare-savings-programs。

注意事項：この表
の所得と資産の限
度額は2023年に変
更される場合があ
ります。

 M  e  d  i   c   a   r   e   .   g   o  v 
1  -  8  0  0  -  M  E  D  I  C  A  R  E

メディケア・
セービング・
プログラム

個人の月 

収限度額*

夫婦の月 

収限度額*
助成対象

QMB $1,153 $1,546 パートAおよびパートBの保険料およ
びその他の費用(控除、共同保険、
共同支払など)

SLMB $1,379 $1,851 パートBの保険料のみ

QI $1,549 $2,080 パートBの保険料のみ

QDWI $4,615 $6,189 パートAの保険料のみ

1.

2.

3. 資産額が限度額以内ですか。2022年度の場合、QMB、SLMB、QIプログラムの資産限度額は1人あたり$8,400、夫婦で
$12,600です。QDWIプログラムの資産限度額は1人あたり$4,615、夫婦で$6,189です。計上可能な資産には、当座預
金口座や普通預金口座の預金、株式、債券が含まれます。資産を計上する場合、家屋、自動車、墓地、$1,500以内
の葬儀費用(別計上してある場合)、家具、その他の家庭用品または個人用品は計上しないでください。

*勤労所得がある場合、所得額がこれらの限度額を超えていても助成を受けられることがあります。多くの州で所得と資産の限度額が異なる
ため、これらの限度額を超えている場合でもお住まいの州で助成を受けられることがあります。アラスカ州とハワイ州では限度額がやや高
くなっています。州によっては、資産の限度額が高くなっていたり、資産に関する規制がないことがあります。詳しくはお住まいの州にお
問い合わせください。
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