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メディケア 
補足保険

スタートガイド

メディケア補足
保険（メディギ
ャップ）の概要

以下の重要事項にご留意ください

•• メディギャップ保険に加入するには、メディケア 
パートA（入院保険）およびメディケアパートB（医療
保険）に加入していなければなりません。

•• メディケアにお支払いただくパートBの毎月の保険料に
加え、メディギャップ保険の毎月の保険料を民間保険
会社にお支払いただきます。メディギャップ保険料の
支払方法については、保険会社までお問い合わせくだ
さい。

•• メディギャップ保険の保障対象は1名のみです。配偶者
の方は各自加入する必要があります。

•• 過去に販売されたメディギャップ保険の中には処方薬
をカバーしていたものもありましたが、2006年1月1日 
以降、処方薬は保障されていません。処方薬の保障を
希望される方は、メディケア公認の民間企業が販売す
るメディケア処方薬プラン（パートD）にご加入くだ 
さい。

•• 費用が異なり、年齢が上がるにつれて保険料が上昇す
るため、各メディギャップ保険を比較することが重要
です。保険会社のメディギャップ保険料の「価格」に
制限を課したり、あらかじめ保険料を設定したりして
いる州もあります。

•• メディギャップ保険の加入に最適な時期はご自身の
メディギャップのオープン・エンロールメント期間で
す。この期間は、お住まいの州で販売されているすべ
てのメディギャップ保険に加入する権利が得られま
す。この6か月の期間は、あなたが65才以上かつパートB
に加入した月の1日から開始します。州によっては、メ
ディギャップの保険会社に、65歳未満の人にメディギ
ャップ保険を販売するよう要請しているところもあり
ます。州法下におけるあなたの権利については、州保
険局で確認してください。

詳しい情報はどこで入手できますか？
•• Medicare.gov/publicationsのページをご覧いただくか、

「Choosing a Medigap Policy: A Guide to Health Insurance 
for People with Medicare（メディギャップ保険の選択：メデ
ィケア加入者のための医療保険ガイド）」を印刷してご覧くだ
さい。 

•• メディギャップ保険の閲覧や比較は、Medicare.gov/find-a-
plan/questions/medigap-home.aspxのページをご覧ください。

•• メディケアやメディギャップに関するお問い合わせは
1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)までお電話ください。TTY利
用者は1-877-486-2048へおかけください。

•• お住まいの地域で販売されているメディギャップ保険、または
保険関連の問題でご不明な点がある場合は、州保険局までお電
話ください。電話番号はMedicare.gov/contactsをご覧いただ
くか1-800-MEDICAREへお電話ください。

•• 以下に関するお問い合わせは、お住まいの州の州医療保険支援
プログラム（SHIP）までお電話ください。

–– メディギャップ保険または介護保険の加入

–– 支払い拒否や訴訟への対処

–– メディケアの権利と保護

–– メディケアプランの選択

–– メディギャップ保険を中止すべきかどうかの判断

–– メディケア保険金請求に関する質問

•• 電話番号はshiptacenter.orgをご覧いただくか、1-800-
MEDICAREまでお電話ください。

「メディケア補足保険： スタートガイド」は法律文書ではありま
せん。詳細はMedicare.govに掲載されている冊子「メディギャッ
プ保険の選択：メディケア加入者のための医療保険ガイド）」、
をご覧ください。正式なメディケアプログラムの法的な説明は、
関連する法律、規制、規定に含まれています。

本書の内容は、印刷時点で正確なものです。最新情報はMedicare.
govをご覧いただくか、1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)へお電
話ください。TTY利用者は1-877-486-2048へおかけください。



さっそく始めましょう

オリジナル・メディケアは、多くの医療サービスや医薬

品の支払いを行っていますが、すべてを保障するわけ

ではありません。民間企業が販売するメディケア補足保険は、

自己負担金、共同負担、定額控除など、オリジナル・メディケ

アがカバーしていない医療費のうちあなたの負担額を補助しま

す。メディケア補足保険はメディギャップ保険とも呼ばれてい

ます。

メディギャップ保険の中には、米国外で受診した医療などオリ

ジナル・メディケアが保障しないサービスを保障するものもあ

ります。あなたがオリジナル・メディケアに加入していてメデ

ィギャップ保険に加入した場合、メディケアは、保障された医

療費のうち、メディケアが承認した金額の負担金を支払いま

す。その後、あなたのメディギャップ保険がその負担金を支払

います。あなたは、メディギャップ保険の保険料を支払う必要

があります。

メディギャップ保険は、（HMOやPPO等の）メディケア・アドバ

ンテージプランとは異なります。アドバンテージプランは、メ

ディケアのベネフィットを取得するための方法ですが、メディ

ギャップ保険はオリジナル・メディケアのベネフィットを補足

するのみです。保険会社が、メディケア・アドバンテージプラ

ンに加入している人にメディギャップ保険を販売することは一

般的に違法です。現在メディギャップに加入しており、メディ

ケア・アドバンテージプラン加入への切り替える場合、あなた

には切り替える権利があり、メディケア・アドバンテージプラ

ンに加入後12か月以内にオリジナル・メディケアに戻ると、連

邦法の下でメディギャップ保険に加入することができます。
  M  e   d  i   c   a   r   e   .   g   o  v 

1  -  8  0  0  -  M  E  D  I  C  A  R  E

利用可能な保険の種類は？
すべてのメディギャップ保険は、加入者保護を目的とする連
邦法および州法の順守が必須であり、「メディケア補足保
険」と明記することが求められます。保険会社は、ほとんど
の州で「A」から「N」と称されている「標準化された」メデ
ィギャップ保険のみを販売できます。マサチューセッツ州、
ミネソタ州、ウィスコンシン州では、メディギャップ保険は
異なる方法で標準化されています。詳細はMedicare.govのペ
ージをご覧ください。

標準化されたメディケア保険はすべて、販売する会社にかか
わらず同じ基本保障を提供していますが、中には追加の保障
を提供しているものもあり、ご自身のニーズに合わせて選択
することができます。

プランE、H、I、Jは現在販売されていませんが、すでに加入
済みの場合は加入を継続することができます。詳細は、お使
いの保険会社までお問い合わせください。

州によっては、メディギャップ保険の一種であるメディケア
セレクトに加入できる場合もあります。メディケアセレク
ト・プランは標準化されたメディギャップ保険で、補足分を
完全受給するために、特定の病院を受診するか、場合によっ
ては、特定の医師またはその他医療提供者を受信する必要
があります（救急時を除く）。既にメディギャップに加入し
ており、メディケアセレクトに切り替える場合、連邦法の下
で、加入後12か月以内は標準的なメディギャップ保険に戻す
ことができます。

保障内容は？
下記の表は、メディギャップ保険がカバーしているさまざまな保障内容の、基本情報を示し
ています。％での表記は、メディギャップ・プランが保証する割合および利用者が支払うべ
き残りの割合を示しています。

メディケア補足保険プラン（メディギャップ)

保障 A B C D F* G K L M N
パートA共同負担および病院
費用（メディケア保障を使用
後、追加で最大365日）

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

パートB共同負担または自己
負担金

100% 100% 100% 100% 100% 100% 50% 75% 100% 100%* *

血液（最初の3パイント） 100% 100% 100% 100% 100% 100% 50% 75% 100% 100%
パートAホスピスケア共同負
担または自己負担金

100% 100% 100% 100% 100% 100% 50% 75% 100% 100%

専門看護師節でのケア共同 
負担

100% 100% 100% 100% 50% 75% 100% 100%

パートA定額控除 100% 100% 100% 100% 100% 50% 75% 50% 100%
パートB定額控除 100% 100%
パートB追加料金 100% 100%
海外旅行緊急事態（プランの 
限度額まで）

80% 80% 80% 80% 80% 80%

自己負担限度
額（2016）***

$4,960 $2,480

* プランFは、高定額控除プランとして
提供されている州もあります。このオ
プションを選択すると、メディギャッ
プ保険が支払いを開始する前に、メデ
ィケアが保証する費用（共同負担、自
己負担金、定額控除）に関して2016年
時点で最大$2,180の定額控除を支払う
必要があります。

** プランNは、パートBの共同負担を
100％保障します。但し、結果的に入
院しない、診療所受診に対する自己負
担金額の最高$20、および救急医療受
診に対する自己負担金の最高$50を除
きます。

*** プランKおよびLは、年間自己負担
額に達し、またパートB年間定額控除
（2016年で$166）を支払った後、メデ
ィギャップ・プランがその年の残りの
期間は対象となるサービスを100%保障
します。標準型メディギャップ保険は、長期的な治療（介護施

設でのケアなど）、眼科または歯科の治療、補聴器、
眼鏡、付添看護婦は対象外です。
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