
はじめに

費用を援助する各種プログラム

州のプログラムが費用を援助します   

はじめましょう    
メディケア保険料の支払いに州からの援助が受けられます。一定の条件を満たす場
合、 メディケア ・ セービングス ・ プログラムがメディケア パート A (病院費用保険) お
よびメディケア パート B (医療保険) の免責額、 自己負担率、 自己負担額を支払う場
合もあります。

4 種類のメディケア ・ セービングス ・ プログラム
1.	 Qualified Medicare Beneficiary （メディケア受益資格）(QMB)

2.	 Specified Low-Income Medicare Beneficiary （メディケア低所得受益者） (SLMB)

3.	 Qualifying Individual （個人有資格者） (QI)

4.	 Qualified Disabled & Working Individuals （有資格の勤労障害者）(QDWI)  

QMB、 SLMB、 QI プログラムの資格が適用される方は、 自動的にメディケア追加援助
受給資格が得られます。  

メディケア費用の援助 
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3 つの重要な質問   
次の 3 つの質問に対する答えが 「はい」 の場合は、 お住まいの州のメディケア ・ セービ
ングス ・ プログラムの資格があるかどうかを、  Medicare.gov/contacts ウェブサイトでご確
認いただくか、 州の医療援助（メディケイド）事務所にお電話ください。

1. パート A に加入していますか、 または加入資格がありますか？ 
不明な場合は、  赤、  白、  青のメディケアカードをご確認いただくか、  社会保障局  
1-800-772-1213 へお電話でお問い合わせください。 TTY ユーザーは、  1-800-325-
0778  へおかけください。

2. 2014 年の収入が下記の収入制限を下回りますか？
 
メディケア ・ セービン
グス ・ プログラム

個人の収入
月額制限*

夫婦の収入
月額制限* 援助対象

QMB $993 $1,331 パート A およびパート B 保険料および
他の費用（免責額、 自己負担率、 自己負
担額など）

SLMB $1,187 $1,593 パート B 保険料のみ
QI $1,333 $1,790 パート B 保険料のみ

QDWI $3,975 $5,329 パート B 保険料のみ

注:この表の収入および資産制限は、 2015 年に変更される可能性があります。

3. 資産が十分ではないですか？ 2014 年の QMB、 SLMB、 QI プログラム対象者の資産
制限額は、 単身者で 7,160 ドル、  夫婦で 1 万 750 ドル です。QDWI プログラム対象者
の資産制限額は、 単身者で 4,000 ドル、 夫婦で 6,000 ドルです。計上される資産には、 
現金、 普通預金、 当座預金、 株、 債権が含まれます。資産計上には、 自宅、 自家用車 
1 台、 墓地、 最高 1,500 ドルの葬儀費用、 家具、 他の家庭用品および身の回り品は含
めないでください。

* 勤労所得があり、 収入がこれらの制限額を上回る場合も、 援助受給資格が適用されることがあります。
収入や資産の判断は州によって異なるため、 ご自分で上記の制限額を上回ると思われても、 お住まいの
州では受給資格が適用される場合があります。アラスカやハワイでは、 制限額は若干高くなります。資産
制限額が他州より高額であったり、 資産を計上しない州もあります。お住まいの州の詳細を確認してくだ
さい。
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お問い合わせください
収入や資産が掲載されている制限額を上回る場合でも、 援助の受給資格があると
思われたら、 州の医療援助（メディケイド）事務所にお電話いただくか、 問い合わせ
用紙にご記入ください。

受給資格の確認方法
受給資格があるかどうかを州の医療援助 (メディケイド) 事務所に電話で確認し
てください。 電話番号は、 Medicare.gov/contacts ウェブサイトをご覧いただくか、 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) へお問い合わせください。TTY ユーザーは、 
1-877-486-2048 へおかけください。

詳しい情報はどこで得られますか？
• Medicare.gov でメディケアの冊子を閲覧または印刷できます。 また、 役立つ電話番
号やウェブサイトも掲載されています。

• メディケア保険料援助受給については、 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) にお
電話でお問い合わせ下さい。TTY ユーザーは、 1-877-486-2048 へおかけください。

•  州の医療援助  (メディケイド )  事務所へお電話ください。 電話番号は、  
Medicare.gov/contacts をご覧いただくか、 1-800-MEDICARE へお電話でお問い合
わせください。
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