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医療費の支払い補助が可能な4つのプロ
グラム

メディケアでは、所得と資産が一定の限度額以下の方にご利用いただ
ける連邦および州のプログラムがご利用いただけます。これらのプロ
グラムは、皆さんの医療ケアおよび処方薬の費用節約にお役立ちいた
します。このファクトシートには、以下のプログラムに関する情報が
含まれています。

• メディケード(Medicaid)

• メディケア・セービング・プログラム

• 追加のセキュリティ収入（SSI）の利点

• 追加支援

メディケード

Medicaid は、所得やリソースが限られており、他の要件を満たしてい
る場合に医療費を援助する連邦政府と州の共同プログラムです。

州ごとに収入と資源の要件が異なるため、対象者、対象となるサービ
ス、およびサービスにかかる費用も州によって決められます。

お住いの州の医療支援(メディケイド) の事務所までお電話にな
り、詳しい情報およびご自身の資格の有無についてお尋ねくださ
い。Medicare.gov/contactsをご覧いただくか、1-800-MEDICARE (1-
800-633-4227)までお電話ください。TTY ユーザーは 1-877-486-2048 
までお電話ください。

https://www.medicare.gov/contacts/
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メディケア・セービング・プログラム

所得と資産が限られている場合は、一定の条件を満たすことで、メディ
ケアの費用を支払いに関して州に支援を求めることができます。

4種類のメディケア・セービング・プログラム：

認定医療保険受給者（QMB）プログラム — 受給資格がある場合、QMBプロ
グラムは、医療保険パートA（病院保険）または医療保険パートB（医療
保険）の保険料の支払いに役立ちます。また、メディケア提供者は、サ
ービスや商品の受給時にメディケアの控除、共同保険、および自己負担
分の支払いをすることは許可されていません。ただし、外来処方薬は除
きます。

指定低収入メディケア受益者（SLMB）プログラム — パートBプレミアム
の支払いのみに役立ちます。

資格個人（QI）プログラム — Part Bのプレミアムの支払いのみに役立ち
ます。QI給付は毎年申請する必要があります。また、申請は先着順で行
われます。

有資格障害者および就労者（QDWI）プログラム — Part Aの保険料の支払
いのみに役立ちます。障害をお持ちで、ご就労中の方には、このプログ
ラムの受給資格があります。

これらのプログラムの名称および機能は州によって異なります。メディ
ケア・セービング・プログラムは、プエルトリコおよび米国領バージン
諸島ではご利用いただけません。

お住いの州の医療支援(メディケイド) の事務所までお電話になるか、
直接お越しいただき、メディケア・セービング・プログラムに関する詳
しい情報にお求めください。お住いの州の電話番号はこちらのウェブサ
イトをご覧ください。Medicare.gov/contacts.1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227)にお電話頂くことも可能です。TTY ユーザーは 1-877-486-
2048 までお電話ください。

連邦補足的保障所得(SSI)給付金

SSIは、盲人、65歳以上、または障害のある方、限られた収入および財源
を持つ人々に社会保障が支払う現金給付です。SSIの給付は、社会保障の
退職給付とは異なります。

benefits.gov/ssaをご覧いただき、「Benefit Eligibility Screening 
Tool」を使って、SSIや他の給付対象者かどうかをご確認いただけます。
社会保障局、番号 1-800-772-1213 までお電話になるか、地元の社会保
障局にお問い合わせの上詳しい情報をお求めください。TTY ユーザーは 
1-800-325-0778 までお電話ください。

注意事項：プエルトリコ、米国領バージン諸島、グアム、米国領サモア
にお住まいの方は、SSIをご利用いただけません。

https://www.medicare.gov/contacts/
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追加支援(Extra Help)

収入や資金が限られている方は、メディケア処方薬の費用を支払うために
Extra Helpを受ける資格がある可能性があります。お受け取りになれる
Extra Helpの金額は、皆さんの所得と資産に基づきます。

メディケイド、メディケア・セービング・プログラムの一つ、あるいは 
SSIの受給資格がある場合は、メディケアの処方箋薬の料金を支払う 
Extra Helpの受給資格が自動的に付与されます。所得と資産のレベルは、
毎年見直される場合があります。自分に資格があるかどうかを正確に調べ
たい場合は、お住いの州の医療支援（メディケイド）事務所に申請してく
ださい。

Extra Helpの詳細につきましてはMedicare.gov/publicationsをご覧いた
だくか、パンフレット「処方箋薬の対象範囲に関するガイド」をご参照く
ださい。

詳細については

• Medicaidとメディケア・セービング・プログラムに関する詳細につきま
しては、お住まいの州の健康保険アシスタンス（Medicaid）オフィスに
お電話またはお越し下さい。これらのプログラムの名称および機能は州
によって異なります。これらのプログラムの受給資格があると思われる
場合はご連絡ください。たとえそれが確実でなくても構いません。

• 無料で個別の健康保険カウンセリングを受けたい方は、お住まいの州
の健康保険アシスタンスプログラム（SHIP）にお電話ください。お住
いの州の連絡先の電話番号は、shiptacenter.org をご覧いただくか、 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) までお電話ください。TTY ユーザー
は 1-877-486-2048 までお電話ください。

• SSI の詳細や、Extra Help にお申し込み頂く場合は、benefits.gov/ssa
をご覧になるか社会保障1-800-772-1213にお電話ください。TTY ユーザ
ーは 1-800-325-0778 までお電話ください。

https://www.shiptacenter.org/
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Medicare の情報は、大きなプリント、点字、または音声などのアクセシブ
ルな形式で入手する権利があります。差別を受けていると感じた場合、苦
情を申し立てる権利があります。詳しい情報は、Medicare.gov/about-us/
accessibility-nondiscrimination-notice をご覧になるか、あるいは 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) までお電話ください。TTY ユーザーは 
1-877-486-2048 までお電話ください。
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