
長寿医療制度（後期高齢者医療制度）のお知らせ 

 

　均　等　割 
【一人当たりりの額】 
　３７，１１６円 

所　得　割 
【本人の所得に応じた額】 

　（平成２０年中の所得－３３万円）×８.２９％ 

１年間の保険料 
（限度額５０万円） 

＋ ＝ 

国
民
健
康
保
険
税
に
つ
い
て
の
お
知
ら
せ 

●年間保険料の計算方法（平成21年度） 
　保険料率は、平成20年度と変わりありません。 

●保険料の軽減の一部変更について（平成21年度の保険料に限ります） 
 

　保険料の軽減につきまして、次のとおり一部変更となり、均等割「７割軽減」対象の方が昨年度に引き 
続き「８.５割軽減」の対象となります。 
　対象の方には変更後の保険料額で「保険料決定通知書」を送付しますので改めて手続きをする必要はあ 
りません。 
 

　現在ご利用の保険証（被保険者証）は、平成21年７月31日が有効期限です。７月中に送付する新し 
い保険証（被保険者証）をご使用ください。 

●新しい保険証（被保険者証）の交付について 

８.５割軽減に該当する方で、世帯の加入者全員が年金収入８０万円以下で他の所得がない場合は、 
９割軽減の該当となります。 

　
今
年
度
か
ら
地
方
税
法
施
行
令
の
一
部
改
正
に
伴
い
、
介
護
納
付
金
分
の
限
度
額
が
『
９
万
円
』
か
ら 

『
10 
万
円
』
に
変
更
と
な
り
ま
し
た
。
税
率
に
つ
い
て
は
昨
年
度
と
変
更
な
く
次
の
表
の
と
お
り
と
な
り 

ま
す
の
で
、
今
後
と
も
ご
理
解
と
納
付
の
ご
協
力
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。 

　
な
お
、
平
成
21
年
度
の
国
保
税
の
納
入
通
知
書
に
つ
い
て
は
７
月
中
旬
の
発
送
を
予
定
し
て
い
ま
す
。 

★
保
険
税
の
年
金
天
引
き
に
つ
い
て 

　
国
保
加
入
者
全
員
が
65
歳
以
上
75
歳

未
満
の
世
帯
の
保
険
税
納
付
に
つ
い
て
、

世
帯
主
の
年
金
か
ら
天
引
き
（
特
別
徴

収
）
と
な
り
ま
す
。 

　
た
だ
し
、
次
の
場
合
は
個
別
に
保
険

税
を
納
め
る
こ
と
と
な
り
ま
す
（
普
通

徴
収
）
。 

・
世
帯
主
が
国
保
被
保
険
者
以
外
　
　 

・
年
金
額
が
18
万
円
（
年
額
）
未
満 

・
介
護
保
険
料
の
天
引
き
と
合
わ
せ
た

　
額
が
年
金
額
の
２
分
の
１
を
超
え
る

　
現
在
口
座
振
替
を
さ
れ
て
い
る
方
に

つ
き
ま
し
て
は
、
自
主
納
付
を
推
奨
す

る
観
点
か
ら
、
年
金
か
ら
の
天
引
き
を

実
施
い
た
し
ま
せ
ん
。 

★
保
険
税
は
安
心
便
利
な
口
座
振
替
で 

　
市
内
金
融
機
関
の
通
帳
と
お
届
印
、

納
税
通
知
書
を
お
持
ち
の
う
え
、
金
融

機
関
窓
口
か
市
役
所
納
税
係
ま
た
は
国

保
高
齢
医
療
係
ま
で
お
申
し
込
み
く
だ

さ
い
。 

★
国
保
の
届
出
は
14
日
以
内
に 

　
国
民
健
康
保
険
に
加
入
す
る
場
合
、

脱
退
す
る
場
合
な
ど
は
事
実
が
発
生
し

た
日
か
ら
14
日
以
内
に
届
出
が
必
要
で

す
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。 

 

                           

医
療
分
・
後
期
高
齢
者
支
援
金
分 

・
介
護
納
付
金
分
の
合
計
が
国
民 

健
康
保
険
税
額
と
な
り
ま
す
。 

　 

※介護納付金は40歳から64歳までの加入者。 
※長寿（後期高齢者）医療制度による国保の異動や所得の額などによって保険税が軽減される 
　場合があります。 

平成21年４月分からの国民健康保険税 

①所得割（世帯の所得×税率） 

②資産割（固定資産税額×税率） 

③均等割（国保加入者数×定額） 

 ④平等割（１世帯あたり） 

限　　 度　 　額　  

７．５％ 

２２．０％ 

２０，０００円 

１８，０００円 

４７万円 

３．０％ 

９．０％ 

７，０００円 

７，０００円 

１２万円 

１．８％ 

４．０％ 

７，０００円 

６，０００円 

１０万円 

　　区　　　　　分　    　　　　 医　療　分     後期高齢者支援金分   介護納付金分 

問い合わせ　市民課国保高齢医療係　名寄庁舎�０１６５４③２１１１（内線３１１４・３１１５） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　風連庁舎�０１６５５③２５１１（内線１２０）　　　 

問い合わせ　北海道後期高齢者医療広域連合　�０１１（２９０）５６０１　 
　　　　　　市民課国保高齢医療係　名寄庁舎�０１６５４③２１１１（内線３１１４～３１１８） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　風連庁舎�０１６５５③２５１１（内線１２０）　　　 
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均等割が８.５割軽減に該当する方 
加入者と世帯主の軽減判定の所得の 
合計額が３３万円以下の方 

変更前 
７割軽減後保険料 
　１１,１３４円 

変更後 
８.５割軽減後保険料 
　　　５,４００円 


