
介 護 分

④４０歳以上６５歳未満
の加入者のいる世帯
１世帯につき４，６５０円

⑤９，３２０円×（４０歳以上
６５歳未満の加入者数）

⑥（４０歳以上６５歳未満
の加入者全員の１７年度
の住民税額）×０．９８

８万円

医 療 分

①１世帯につ
き２３，７００円

②３７，９９０円×
（加入者数）

③（加入者全員
の１７年度の住
民税額）×４．６

５３万円

平等割額

均等割額

所得割額

年間限度額

■17年度国民健康保険料

下
水
道
の
使
用
は
届
け
出
を

汚
水
を
公
共
下
水
道
に
流
す
場

合
は
、
使
用
料
を
納
め
る
必
要
が

あ
り
ま
す
。
す
で
に
下
水
道
を
使

用
中
で
「
水
道
料
金
・
下
水
道
使

用
料
納
入
通
知
書
」
の
下
水
道
使

用
料
の
欄
が
空
欄
に
な
っ
て
い
る

方
や
「
下
水
道
使
用
料
納
入
通
知

書
」
が
送
付
さ
れ
て
い
な
い
方
は

必
ず
連
絡
し
て
く
だ
さ
い
。

な
お
、
届
け
出
を
し
な
い
で
使

用
し
て
い
る
場
合
は
、
使
用
開
始

時
ま
で
さ
か
の
ぼ
っ
て
納
め
る
こ

と
に
な
り
ま
す
の
で
ご
注
意
く
だ

さ
い
。
ま
た
、
量
水
器
（
メ
ー
タ

ー
）
の
有
効
期
限
は
８
年
で
す
の

で
、
期
限
内
に
交
換
す
る
よ
う
お

願
い
し
ま
す
。

詳
細

下
水
道
経
営
部
財
務
課

（
８１８
）３
４
１
２

白
石
清
掃
工
場
の

ご
み
受
け
入
れ
を
一
時
停
止

７
月
１
日
�
〜
２４
日
�
は
、
整

備
の
た
め
停
止
し
ま
す
。
期
間
中

は
、
発
寒
、
篠
路
、
駒
岡
清
掃
工

場
で
受
け
入
れ
ま
す
。

詳
細

施
設
管
理
課
（
２１１
）２
９

２
２

保
険
・
年
金

介
護
保
険

�
利
用
者
負
担
額
減
額
確
認
証
の

更
新
�

低
所
得
世
帯
で
あ
っ
て
、
若
年

の
こ
ろ
か
ら
障
が
い
者
施
策
に
よ

る
ホ
ー
ム
ヘ
ル
プ
サ
ー
ビ
ス
を
利

用
し
て
い
た
方
な
ど
は
、
経
過
措

置
と
し
て
平
成
１７
年
度
ま
で
利
用

者
負
担
が
減
額
さ
れ
ま
す
。

ま
た
、
社
会
福
祉
法
人
な
ど
か

ら
ホ
ー
ム
ヘ
ル
プ
サ
ー
ビ
ス
や
デ

イ
サ
ー
ビ
ス
な
ど
を
受
け
て
い
る

方
の
う
ち
、
特
に
生
計
が
困
難
な

方
に
は
、
利
用
者
負
担
が
軽
減
さ

れ
る
確
認
証
を
交
付
し
ま
す
。
い

ず
れ
も
、
７
月
か
ら
新
し
い
確
認

証
が
必
要
と
な
り
ま
す
の
で
、
ま

だ
申
請
が
お
済
み
で
な
い
方
は
今

月
中
に
お
住
ま
い
の
区
の
区
役
所

に
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

詳
細

区
役
所（
１
�
）
の
保
健

福
祉
サ
ー
ビ
ス
課

国
民
健
康
保
険

�
保
険
料
が
決
ま
り
ま
し
た
�

１
年
間
の
保
険
料
は
、
右
表
の

�
〜
�
の
合
計
と
な
り
、
加
入
期

間
に
応
じ
て
月
割
り
で
計
算
し
ま

す
。
な
お
、
保
険
料
は
国
民
健
康

保
険
の
加
入
者
を
対
象
に
計
算
し

ま
す
が
、
納
入
す
る
の
は
世
帯
主

と
な
り
ま
す
。

�
平
成
１７
年
度
標
準
負
担
額
減
額

認
定
証
等
の
交
付
�

１７
年
度
の
市
民
税
が
非
課
税
の

世
帯
に
属
す
る
方
は
、
入
院
時
の

食
事
療
養
に
か
か
わ
る
標
準
負
担

額
お
よ
び
入
院
自
己
負
担
額
（
老

人
保
健
法
に
該
当
し
な
い
７０
歳
以

上
の
方
の
み
）
に
つ
い
て
減
額
措

置
が
あ
り
、
申
請
に
よ
っ
て
、
標

準
負
担
額
減
額
認
定
証
（
７０
歳
未

満
の
方
）、
限
度
額
適
用
・
標
準

負
担
額
減
額
認
定
証
（
老
人
保
健

法
に
該
当
し
な
い
７０
歳
以
上
の

方
）
の
交
付
を
受
け
る
こ
と
が
で

き
ま
す
。
現
在
お
持
ち
の
減
額
認

定
証
の
有
効
期
限
は
７
月
３１
日
�

ま
で
で
す
。
引
き
続
き
交
付
を
希

望
す
る
方
は
、
８
月
１
日
�
か
ら

申
請
願
い
ま
す
。

申
込
時
持
参
す
る
も
の
保
険
証
、

平
成
１６
年
度
減
額
認
定
証
（
平
成

１６
年
度
に
認
定
を
受
け
て
い
た

方
）。

※
長
期
該
当
認
定
の
場
合
は
入
院

期
間
の
分
か
る
領
収
書
な
ど
を
持

参
し
、
８
月
１
日
�
以
降
に
区
役

所
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

な
お
、
老
人
保
健
法
の
該
当
者

は
区
役
所
の
保
健
福
祉
サ
ー
ビ
ス

課
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

�
平
成
１７
年
度
高
齢
受
給
者
証
の

交
付
�

昭
和
７
年
１０
月
１
日
〜
１０
年
７

月
１
日
生
ま
れ
（
老
人
保
健
法
の

該
当
者
は
除
く
）
の
方
に
交
付
さ

れ
て
い
る
高
齢
受
給
者
証
の
有
効

期
限
は
７
月
３１
日
�
ま
で
で
す
。

新
し
い
高
齢
受
給
者
証
は
７
月
下

旬
に
お
送
り
し
ま
す
。

な
お
、
８
月
１
日
�
以
降
は
現

在
お
使
い
の
高
齢
受
給
者
証
は
使

え
ま
せ
ん
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

�
保
険
料
は
納
期
限
ま
で
に
�

保
険
料
は
加
入
者
の
皆
さ
ん
の

医
療
費
を
支
払
う
重
要
な
財
源
で

す
。
必
ず
納
期
限
ま
で
に
納
め
て

く
だ
さ
い
。
納
付
が
困
難
な
場
合

は
、
収
入
・
支
出
・
資
産
が
分
か

る
書
類
（
給
与
明
細
�
）
を
ご
持

参
く
だ
さ
い
。
生
活
状
況
な
ど
を

確
認
の
上
、
今
後
の
納
付
に
つ
い

て
相
談
を
受
け
付
け
ま
す
。

詳
細

区
役
所（
１
�
）
の
保
険

年
金
課

国
民
年
金

�
保
険
料
免
除
の
ご
相
談
を
�

第
１
号
被
保
険
者
（
強
制
加
入

者
）
で
所
得
が
少
な
い
な
ど
、
保

険
料
を
納
め
る
こ
と
が
困
難
な
方

に
は
、
申
請
に
よ
り
保
険
料
の
全

額
ま
た
は
半
額
が
免
除
さ
れ
る
制

度
が
あ
り
ま
す
。
希
望
さ
れ
る
方

は
、
お
住
ま
い
の
区
の
区
役
所
年

金
係
へ
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

持
参
す
る
も
の
年
金
手
帳
、
印
鑑
、

納
付
案
内
書
、
前
年
度
の
所
得
額

が
確
認
で
き
る
も
の
（
源
泉
徴
収

票
�
）、
離
職
し
た
方
は
そ
の
事

実
を
証
明
す
る
も
の
。

詳
細

区
役
所（
１
�
）
の
保
険

年
金
課
年
金
係

福

祉

医
療
費
を
助
成
し
ま
す

市
内
に
住
民
登
録
か
外
国
人
登

録
が
あ
る
健
康
保
険
加
入
者
が
対

象
で
す
。
事
前
に
区
役
所
の
保
健

福
祉
サ
ー
ビ
ス
課
で
受
給
者
証
の

交
付
申
請
を
し
て
く
だ
さ
い
。

�
乳
幼
児
医
療
費
�

対
象
０
歳
〜
就
学
前
の
お
子
さ
ん

（
主
と
し
て
生
計
を
維
持
す
る
方

に
所
得
制
限
あ
り
。
た
だ
し
、
平

成
１３
年
３
月
３１
日
以
前
に
生
ま
れ

た
お
子
さ
ん
を
除
く
）。

助
成
額
入
院
の
場
合
、
４
歳
未
満

と
住
民
税
非
課
税
世
帯
の
４
歳
以

上
の
通
院
の
場
合＝

初
診
時
一
部

負
担
金
（
医
科
は
５８０
円
、
歯
科
は

５１０
円
）
を
除
い
た
額
。
住
民
税
課

税
世
帯
の
４
歳
以
上
で
通
院
の
場

合＝

医
療
費
の
１
割
（
負
担
の
上

限
あ
り
）
を
除
い
た
金
額
。

�
重
度
心
身
障
害
者
医
療
費
�

対
象
�
１
・
２
級
と
３
級
（
心
臓
、

じ
ん
臓
、
呼
吸
器
、
ぼ
う
こ
う
、

直
腸
、
小
腸
、
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ

イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫
の
機
能
障
が

い
に
限
る
）
の
身
体
障
害
者
手
帳

を
お
持
ち
の
方
。
�
知
的
障
が
い

が
あ
り
、
Ａ
判
定
の
療
育
手
帳
を

お
持
ち
か
重
度
と
判
定
（
診
断
）

さ
れ
た
方
。
�
�
と
も
主
と
し
て

生
計
を
維
持
す
る
方
に
所
得
制
限

あ
り
。

助
成
額
保
険
診
療
の
自
己
負
担
額

2266

① 行事名（希望する日時・曜日・会場・コースなども） ② 住所（郵便番号も） ③ 氏名（ふりがな） ④ 年齢
⑤ 電話番号（ファクスの方はファクス番号、メールの方はＥメールアドレスも） ⑥ 学校名・学年（児童・生徒のみ）
⑦ 返信先（往復はがきの場合）

22000055――��――広広報報ささっっぽぽろろ

申し込み時の必要事項


