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保
険
料
額
の
通
知

　
個
人
ご
と
の
保
険
料
額
は
、
７
月
中
旬

に
送
付
す
る
保
険
料
額
決
定
通
知
書
で
お

知
ら
せ
し
ま
す
。

 ふ

　か
賦
課
限
度
額

　
保
険
料（
年
額
）の
限
度
額
は
、
80
万
円

で
す
。

※
た
だ
し
、
令
和
５
年
度
ま
で
に
資
格
を

取
得
し
て
い
る
人
な
ど
は
73
万
円
。
　

（
令
和
６
年
度
の
み
）

　
児
童
扶
養
手
当
は
、
支
給
要
件
に
当
て
は

ま
る
児
童
を
監
護
し
て
い
る
父
、
母
ま
た
は

養
育
者
に
対
し
て
、
そ
の
児
童
が
18
歳
に

な
っ
た
後
の
最
初
の
３
月
31
日
（※

一
定
以

上
の
障
が
い
が
あ
る
場
合
は
20
歳
未
満
）
ま

で
支
給
さ
れ
ま
す
。

　
支
給
要
件
な
ど
、
詳
し
く
は
市
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

▲

申し込み・問い合わせ　環境衛生課　☎73－3007

設
置
整
備
事
業
補
助
金

対
象
地
域
　
市
内
全
域

※
高
瀬
・
三
野
・
詫
間
・
仁
尾
町
の
集
落
排

水
処
理
事
業
実
施
区
域
は
除
き
ま
す
。

補
助
対
象
と
補
助
限
度
額

専
用
住
宅
も
し
く
は
併
用
住
宅
に
合
併
処

理
浄
化
槽
を
設
置
す
る
場
合

専
用
住
宅
の
単
独
処
理
浄
化
槽
、
汲
み
取

り
式
ト
イ
レ
を
撤
去
し
合
併
処
理
浄
化
槽

に
転
換
す
る
場
合
（
各
上
限
金
額
）

•
単
独
処
理
浄
化
槽
撤
去
費
　
　
12
万
円

•
汲
み
取
り
式
ト
イ
レ
撤
去
費
　
９
万
円

•
配
管
工
事
費
　
　
　
　
　
　
　
30
万
円

※
設
置
費
な
ど
が
補
助
限
度
額
に
満
た
な
い

場
合
は
、
実
際
に
か
か
っ
た
費
用
を
交
付

し
ま
す
。（
千
円
未
満
切
り
捨
て
）

申
請
期
限
　
令
和
7
年
1
月
31
日（
金
）

必
要
書
類
　
補
助
金
交
付
申
請
書
　
な
ど

※
申
請
書
は
、
環
境
衛
生
課

　
に
あ
り
ま
す
。

提
出
先
　
環
境
衛
生
課

※
要
件
が
あ
り
ま
す
の
で
、
環
境
衛
生
課

ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

維
持
管
理
費
補
助
金

対
象
者

　
市
内
に
設
置
さ
れ
て
い
る
専
用
住
宅
の

合
併
処
理
浄
化
槽
（
20
人
槽
以
下
）
に
対

し
て
、
同
一
年
度
に
適
正
な
維
持
管
理

（
保
守
点
検
・
清
掃
・
法
定
検
査
）
を
行
っ

た
人

補
助
限
度
額
　
３
万
円

対
象
期
間

•
令
和
５
年
４
月
１
日
か
ら
令
和
６
年

３
月
31
日
ま
で
に
実
施
し
た
人
　
　

（
令
和
７
年
３
月
31
日
申
請
締
め
切
り
）

•
令
和
６
年
４
月
１
日
か
ら
令
和
７
年

３
月
31
日
ま
で
に
実
施
し
た
人

必
要
書
類

　
補
助
金
交
付
申
請
書
　
な
ど

※
申
請
書
は
、
環
境
衛
生
課

　
ま
た
は
各
支
所
に
あ
り
ま

　
す
。

提
出
先

　
環
境
衛
生
課
、
各
支
所

合併処理浄化槽の補助金を交付しますお知らせ

高度処理型浄化槽
（窒素またはリン除去型）

区
　
分

5
人
槽

7
人
槽

10
人
槽

11
〜
20
人
槽

36
万
円

46
万
2
千
円

58
万
5
千
円

１
０
９
万
2
千
円

補
助
限
度
額

後期高齢者医療保険料 ▲

問い合わせ　税務課　☎73-3006

児童扶養手当額（月額）

　
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料
は
、
全
員
が

等
し
く
負
担
す
る
「
均
等
割
額
」
と
、
所

得
に
応
じ
て
決
ま
る
「
所
得
割
額
」
の
合

計
額
か
ら
な
り
ま
す
。

　
保
険
料
率
は
、
２
年
ご
と
に
見
直
し
を

行
い
、
都
道
府
県
ご
と
に
決
定
す
る
た
め
、

県
内
全
て
の
市
町
で
同
じ
で
す
。
医
療
費

や
被
保
険
者
数
の
増
加
な
ど
を
考
慮
し
、

令
和
６
・
７
年
度
の
保
険
料
率
が
改
定
さ

れ
ま
し
た
。

被
保
険
者
証

　
年
度
途
中
に
加
入
す
る
人
の
資
格
取
得

日
は
、
次
の
と
お
り
で
す
。

保
険
料

　
資
格
取
得
日
を
含
む
月
か
ら
、
月
割

り
で
算
定
し
ま
す
。
税
務
課
か
ら
送
付

す
る
納
付
書
で
納
め
て
く
だ
さ
い
。

※
国
民
健
康
保
険
税
が
年
金
天
引
き
や
、

口
座
振
替
で
あ
っ
た
人
も
、
納
付
書
で

の
納
付
に
変
更
に
な
り
ま
す
。

　（
口
座
振
替
を
希
望
す
る
場
合
は
、
新
し

く
口
座
の
登
録
が
必
要
で
す
）

年度途中に後期高齢者医療制度
に加入する皆さんへ

▲

問い合わせ 　　税務課　☎73-3006　　　
健康課　☎73-3014　　　

県後期高齢者医療広域連合　☎087-811-1866

お知らせ

お知らせ

事　由

生活保護の停止また
は廃止になった人

障害認定を受けた人 後期高齢者医療広域
連合の認定を受けた日

資格取得日

75歳になる人

転入

誕生日

転入により住所を
定めた日

停止または廃止と
なった日

★一定の給与所得者、または公的年金の支給を受ける人。

均等割の
軽減割合

７割

５割

２割

対象者の所得要件
（世帯主および世帯の被保険者全員の軽減判定所得の合計額）

43万円＋10万円×（★給与所得者などの数－1）以下

43万円＋(29.5万円×世帯の被保険者数)＋
(10万円×（★給与所得者などの数－1)）以下

43万円＋（54.5万円×世帯の被保険者数）+
（10万円×（★給与所得者などの数－1）以下

均
等
割
額
の
軽
減
に
つ
い
て

　
世
帯
の
被
保
険
者
全
員
と
世
帯
主
の
総

所
得
金
額
な
ど
の
合
計
額
で
、
均
等
割
額

の
軽
減
割
合
を
判
定
し
ま
す
。

※
賦
課
期
日
（
４
月
１
日
）
の
世
帯
状
況
で

判
定
し
ま
す
が
、
年
度
途
中
で
被
保
険
者

に
な
っ
た
人
は
、
資
格
取
得
日
が
賦
課
期

日
に
な
り
ま
す
。

※
65
歳
以
上
の
人
は
、
公
的
年
金
所
得
に
つ

い
て
最
大
15
万
円
を
控
除
し
ま
す
。

※
65
〜
74
歳
の
一
定
の
障
が
い
が
あ
る
人

が
、
障
害
認
定
を
受
け
る
に
は
、
健
康

課
ま
た
は
各
支
所
へ
申
請
が
必
要
で
す
。

※
75
歳
に
な
る
人
に
は
、
誕
生
日
ま
で
に
、

被
保
険
者
証
が
広
域
連
合
か
ら
送
ら
れ

ま
す
が
、
誕
生
日
以
降
に
使
用
し
て
く

だ
さ
い
。

▲

問い合わせ　子育て支援課　☎73-3016
児童扶養手当が支給されますお知らせ
ひとり親家庭などに

※4月1日現在

10,740円～45,490円

5,380円～10,740円

3,230円～6,440円

45,500円

10,750円

6,450円

1人目

2人目加算

3人目以降加算

全額支給一部支給

▲申請書は
　こちらから

▲申請書は
　こちらから

▲支給要件などは
　こちらから

令和 6年度

令和6・7年度の保険料率

均等割額：54,000円
所得割率：10.41％
※賦課のもととなる所得金額が
58万円以下の人は、所得割率
９．63％を適用します。
　（令和6年度のみ）

ふ　か


