
厚生年金加入者など

給与収入額
換算

７３３．３万円
７７５．６万円
８１７．８万円
８６０万円
９０２．２万円

所得限度額

５３２万円
５７０万円
６０８万円
６４６万円
６８４万円

国民年金加入者など

給与収入額
換算（※２）

６５２．５万円
６９５．６万円
７３７．８万円
７８０万円
８２２．２万円

所得限度額

４６０万円
４９８万円
５３６万円
５７４万円
６１２万円

扶養
親族
など
の数
（※１）

０
１
２
３
４

■所得制限限度額表

※１税法上の控除対象配偶者および扶養親族の数。
※２所得額に給与所得控除額相当分を加算したもの（参考）。
控除額などについてはお問い合わせください。

４
月
か
ら
児
童
手
当
制
度
を
改
正

支
給
対
象
年
齢
が
「
小
学
校
第

３
学
年
修
了
前
」
か
ら
「
小
学
校

修
了
前
」
に
変
更
さ
れ
る
と
と
も

に
、
左
表
の
通
り
、
所
得
制
限
額

が
引
き
上
げ
ら
れ
ま
す
。

対
象
年
齢
の
児
童
が
い
る
世
帯

に
は
請
求
書
を
送
付
し
ま
す
の
で
、

期
日
ま
で
に
返
送
し
て
く
だ
さ
い
。

４
月
下
旬
ま
で
に
請
求
書
が
届
か

な
い
場
合
は
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

詳
細

区
役
所
（
１
�
）
の
保
健

福
祉
課

特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
の
開
設

施
設
名
�
（
仮
称
）
は
っ
さ
む

「
は
る
」（
西
区
発
寒
１１
の
１
）、
�

さ
く
ら
苑
（
西
区
発
寒
１７
の
３
）。

�
�
と
も
９
月
に
開
設
予
定
。

対
象
日
常
生
活
に
常
時
介
護
が
必

要
で
、
自
宅
で
は
介
護
が
困
難
な

要
介
護
１
以
上
の
方
各
８０
人
。

費
用
要
介
護
度
に
応
じ
た
負
担
の

ほ
か
、
食
事
代
、
居
住
費
�
。

申
込
４
月
３
日
�
か
ら
市
役
所
３

階
高
齢
福
祉
課
、
区
役
所
な
ど
で

配
布
す
る
申
込
書
を
参
照
の
上
、

直
接
。

詳
細

高
齢
福
祉
課
（
２１１
）２
９

７
６
か
開
設
準
備
室
（
�
は

０１３４

（
３１
）２
２
２
２
、
�
は
（
６６９
）７

０
０
０
）

在
宅
福
祉
サ
ー
ビ
ス
協
会

協
力
員
登
録
説
明
会

高
齢
者
、
障
が
い
の
あ
る
方
な

ど
へ
の
家
事
援
助
や
庭
の
手
入
れ
、

ゴ
ミ
出
し
な
ど
を
行
う
協
力
員

（
有
償
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
）
登
録
の

た
め
の
説
明
会
を
開
催
。
活
動
へ

の
謝
礼
は
１
時
間
７００
円
程
度
（
交

通
費
実
費
支
給
）
で
す
。

日
時
４
月
１７
日
�
午
前
９
時
３０
分

〜
正
午
。

会
場
・
定
員
在
宅
福
祉
サ
ー
ビ
ス

協
会
（
中
央
区
北
１
西
９
リ
ン
ケ

ー
ジ
プ
ラ
ザ
内
）。
８０
人
。

費
用
千
２００
円
（
来
年
３
月
ま
で
の

分
。
登
録
者
の
み
当
日
納
入
）。

申
込
４
月
１１
日
�
か
ら

。
先
着

申
込
先
・
詳
細

在
宅
福
祉
サ
ー
ビ
ス

協
会
（
２７２
）４
４
４
０

障
が
い
の
あ
る
方
の
市
政
に
対

す
る
声
を
お
聞
き
し
ま
す

政
策
提
言
サ
ポ
ー
タ
ー
（
今
回

は
肢
体
・
聴
覚
・
知
的
障
が
い
の

あ
る
方
４
人
）
が
、
障
が
い
の
あ

る
方
の
意
見
・
要
望
を
聞
き
ま
す
。

日
時
・
会
場
４
月
２６
日
�
午
後
２

時
〜
４
時
。
市
役
所
３
階
会
議
室
。

※
当
日
来
場
で
き
な
い
場
合
で
も
、

手
紙
、

、

で
随
時
受
け
付
け
。

障
が
い
福
祉
課（
市
役
所
内
／
１

�
、
（
２１８
）５
１
８
１
、shogai.

fukushi@
city.sapporo.jp

）へ
。

詳
細

障
が
い
福
祉
課
（
２１１
）２

９
３
６

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
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
）。
※
所
得

限
度
額
が
１８
年
４
月
１
日
か
ら
改

正
さ
れ
ま
す
。
現
在
受
給
者
証
を

お
持
ち
で
な
い
方
は
、
主
と
し
て

生
計
を
維
持
す
る
方
の
１６
年
中
の

所
得
額
が
、「
４
月
か
ら
児
童
手

当
制
度
を
改
正
」（
上
記
）
の
表
中
、

厚
生
年
金
加
入
者
な
ど
の
所
得
限

度
額
未
満
で
あ
れ
ば
助
成
対
象
と

な
り
ま
す
。

助
成
額
�
入
院
�
４
歳
未
満
と
住

民
税
非
課
税
世
帯
の
４
歳
以
上
通

院＝

初
診
時
一
部
負
担
金
（
医
科

５８０
円
、
歯
科
５１０
円
）
を
除
い
た
額

�
住
民
税
課
税
世
帯
の
４
歳
以
上

通
院＝

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

ィ
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

か
ら
初
診
時
一
部
負
担
金
（
医
科

５８０
円
、
歯
科
５１０
円
、
柔
道
整
復
２７０

円
）
ま
た
は
医
療
費
の
１
割
（
負

担
の
上
限
あ
り
）
を
除
い
た
金
額
。

�
ひ
と
り
親
家
庭
等
医
療
費
�

対
象
母
子
・
父
子
家
庭
や
両
親
の

い
な
い
家
庭
の
２０
歳
未
満
の
お
子

さ
ん
と
母
子
家
庭
の
母
親
、
父
子

家
庭
の
父
親
。
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

か
ら
初
診
時
一
部
負
担
金
（
医
科

５８０
円
、
歯
科
５１０
円
、
柔
道
整
復
２７０

円
）
ま
た
は
医
療
費
の
１
割
（
負

担
の
上
限
あ
り
）
を
除
い
た
金
額
。

た
だ
し
、
父
母
は
入
院
医
療
費
の

み
の
助
成
。

�
老
人
医
療
費
�

対
象
�
昭
和
１４
年
７
月
３１
日
以
前

内容・日時下表の通り。
会場身体障害者福祉センター（西区二十四軒２の６）。
対象身体障害者手帳をお持ちの１８歳以上の方。
申込随時 か 。
申込先・詳細 身体障害者福祉協会 ６４１－８８５３、 ６４１－８９６６

実施日時
第１・３木曜午後１時～３時
毎週月曜午前１０時３０分～
午後０時３０分
毎週月曜午後１時～３時
第１・３木曜午後１時３０分～
３時３０分
第１・３水曜午前１０時～午後２時
第２土曜午後１時～３時
第１水曜午後１時～３時
毎週火・金曜午後６時～９時
第１・３日曜午後１時～６時
毎週火曜午後６時～９時
第１・３日曜午後１時～６時
第１・４月曜午後６時～９時
第２日曜午後１時～６時
第２・３月曜午後６時～９時
第４日曜午後１時～６時
毎週木曜午後６時～７時
毎週月・木曜午前９時３０分～
午後４時
第３金曜午前１０時～午後２時
第２火曜・最終金曜午前１０時～
午後３時
第２・３木曜午前１０時～
午後０時３０分
第２・４木曜午前１０時～午後３時
曜日・時間は不定期
毎週金曜午後６時～９時
曜日・時間は不定期
毎週月曜午後６時～８時
毎週金曜午後１時～３時
第１木曜午前１０時～午後２時
第１火曜午前１０時～午後３時
毎週月曜午後１時～３時
毎週木曜午後６時３０分～９時
毎週土曜午後６時～９時
第１・３・５水曜午後６時～９時
毎週月曜午後６時３０分～９時
毎週火・金曜午前１０時～
午後６時

種目
生花教室

民謡教室

囲碁教室

ペン字教室

将棋教室
短歌教室
カラオケ教室

車いすバスケットボ
ール（男子）

卓球

アーチェリー

ハンディキャップテ
ニス
水泳

ゲートボール

料理教室

茶道教室

絵画教室

手芸教室
グランドソフトボール
卓球
バレーボール
水泳
手話教室
料理教室
手芸教室
日本舞踊
バレーボール
サッカー
バドミントン
卓球

ゲートボール

手足の不
自由な方

目の不自
由な方

中途
失聴者

耳の不自
由な方

身体障害者福祉センター各種講座・スポーツ教室

3322

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）

22000066――��――広広報報ささっっぽぽろろ

申し込み時の必要事項


