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重
度
身
体
障
害
者
（
児
）
訪
問

入
浴
サ
ー
ビ
ス
事
業

　

ご
家
庭
で
の
入
浴
が
困
難
な

在
宅
の
重
度
身
体
障
害
者
・

障

害
児
の
方
に
、
専
用
の
浴
槽
を

装
備
し
た
訪
問
入
浴
車
と
ス

タ
ッ
フ
3
人
（
看
護
師
1
人
・

介
助
職
員
2
人
）
が
チ
ー
ム
で

訪
問
し
、
ご
自
宅
の
お
部
屋
で

そ
の
ま
ま
入
浴
で
き
る
サ
ー
ビ

ス
で
す
。

【
対
象
】
ご
家
庭
で
の
入
浴
が
困

難
な
6
歳
～
64
歳
ま
で
の
在
宅

の
重
度
身
体
障
害
者
・

障
害
児
の

方
（
介
護
保
険
適
用
者
を
除
く
）

【
利
用
回
数
】
月
2
回
ま
で

（
7
月
～
9
月
の
間
は
、
月
4

回
ま
で
）

【
利
用
料
】
１
回
１
，
２
５
０
円

※
た
だ
し
、
市
民
税
非
課
税
世

帯
、
生
活
保
護
世
帯
は
無
料

◎
利
用
を
希
望
す
る
方
は
、
市

役
所
１
階
10 

｜
１
番
障
害
福
祉

課
窓
口
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

【
問
合
せ
】
障
害
福
祉
課
☎
551
・

１
７
４
２

高
次
脳
機
能
障
害
専
門
相
談

（
予
約
制
）

　

高
次
脳
機
能
障
害
は
脳
卒
中

や
交
通
事
故
な
ど
で
脳
の
一
部

が
傷
つ
き
、
思
考
・

記
憶
・

行
為
・

言
語
・

注
意
な
ど
の
脳
機
能
に

障
害
が
起
き
た
状
態
を
い
い
ま

す
。
ご
家
族
だ
け
で
抱
え
込
ま

ず
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

①
【
日
時
】
7
月
8
日

午
後

2
時
～
4
時

【
相
談
員
】
作
業
療
法
士
等

②
【
日
時
】
7
月
22
日

午
後

2
時
～
4
時

【
相
談
員
】
社
会
福
祉
士
等

〈
①
②
共
通
〉

各
種
検
（
健
）
診
の
お
知
ら
せ

①
８
月
度
子
宮
頸け

い

が
ん
検
診

【
対
象
】
市
内
在
住
の
20
歳
以

上（
平
成
26
年
4
月
1
日
現
在
）

の
女
性
で
平
成
25
年
度
に
子
宮

頸
が
ん
検
診
を
受
診
し
て
い
な

い
方

【
定
員
】
200
人

【
検
診
方
法
】
細
胞
採
取
と
細

胞
検
査

②
８
月
度
乳
が
ん
検
診

【
対
象
】
市
内
在
住
の
40
歳
以

上（
平
成
26
年
4
月
1
日
現
在
）

の
女
性
で
平
成
25
年
度
に
乳
が

ん
検
診
を
受
診
し
て
い
な
い
方

【
定
員
】
110
人

【
検
診
方
法
】マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ

（
乳
房
Ⅹ
線
撮
影
）
と
視
触
診

【
費
用
】
１
，
６
０
０
円

③
８
月
度
骨
密
度
測
定
健
診

【
対
象
】
市
内
在
住
で
40
・

45
・

50
・

55
・

60
・

65
・

70
歳
（
平
成

26
年
4
月
1
日
現
在
）
の
女
性

【
定
員
】
65
人

【
健
診
方
法
】
Ｘ
線
に
よ
る
第

二
中
手
骨
密
度
測
定

〈
①
～
③
共
通
〉

【
期
間
】
8
月
1
日

～
31
日


【
場
所
】
市
内
指
定
医
療
機
関

④
胃
・

肺
が
ん
検
診
（
8
月
）

※
原
則
と
し
て
セ
ッ
ト
で
お
申

し
込
み
く
だ
さ
い
。

【
日
時
】
8
月
18
日

午
前
9

時
～
午
後
1
時

【
場
所
】
保
健
セ
ン
タ
ー

【
対
象
】
市
内
在
住
の
35
歳
以

上
の
方
（
平
成
26
年
4
月
1
日

現
在
）

◆
次
の
よ
う
な
方
は
受
診
で
き

ま
せ
ん
。

▼
1
年
以
内
に
胃
・

肺
を
手
術

し
た
方

▼
現
在
、
胃
・

肺
ま
た
は
十
二

【台風到来前に確認してください】大雨、強風に備え、日ごろから周囲の排水溝の清掃、落下の恐れがある物の固定などをお願いします。ごみ、落ち葉や

落下物等が集水桝
ます

を塞
ふさ

いでしまうと浸水被害の原因となります。定期的に点検 ･整備をお願いします。【問合せ】施設課下水道グループ☎ 551･1968

〈保険料は〉40 歳から 64 歳までの方は、ご加入の

医療保険者（国民健康保険、健康保健組合等）を

通じて納めていただいていますが、65 歳になると、

医療保険者による徴収は停止され、市に直接納め

ていただくことになります。

〈保険料の額は〉前年度の所得状況により、条例

で段階別に設定されています。（〈表１〉参照）

　保険料の基準額は、市の介護サービスに係る費

用と、65 歳以上の方の人数等により決められるた

め、区市町村ごとに異なります。

〈保険料の納め方は〉「特別徴収（年金保険者によ

る年金から天引き）」を基本とします。※ただし次

の方は「普通徴収（納付書により納付）｣となります。

①年金が年額 18 万円未満の方

②年度途中で 65 歳になった方（65 歳の誕生日の

前日の月の分から徴収）

③年度途中で保険料が変更になった方

④転入された方等

　普通徴収の方で、年金受給に係る一定の要件が

整うと、特別徴収に変更になります。また、年度

途中で保険料が変更になった方等で、普通徴収と、

特別徴収の両方で納める「併用徴収」となる場合

があります。※特別徴収、普通徴収の選択はでき

ません。

〈平成 26 年度の保険料の通知は〉７月初めに次の

とおり送付します（年度途中で 65 歳になった方、

保険料、納付方法等に変更のある方には、随時通

知をお送りします）。

【特別徴収の方】天引き額を記載した通知をお送り

します。なお、前年度の所得の確定は、６月以降

となるため、確定前は「仮徴収（暫定賦課）」、確

定後は「本徴収」として納めていただきます。そ

のため、納期ごとに金額が変わる場合があります。

【普通徴収の方】納入通知書と納付書を送付しま

す。なお、口座振替を利用している方には、保険

料の納入通知書のみをお送りします。

【併用徴収の方】通知書と納付書を送付します。

〈表 1〉65 歳以上の方の保険料

納めていただく時期は、特別徴収は年金支給月、

普通徴収は年８回（〈表２〉参照）です。

【問合せ】介護福祉課介護保険係☎ 551･1764

●福生市の基準額 5,209 円（月額）

ひ
と
り
で
悩
ま
ず
、
ま
ず
相
談

を「
成
年
後
見
制
度
相
談
」

　

成
年
後
見
制
度
を
利
用
し
た

い
が
、
ど
う
し
た
ら
よ
い
か
わ

か
ら
な
い
と
き
な
ど
に
、
司
法

書
士
が
相
談
に
応
じ
ま
す
。

【
日
時
】
７
月
10
日

午
後
２

時
～
４
時

【
場
所
】
福
祉
セ
ン
タ
ー
相
談

室【
対
象
】
高
齢
者
・

障
害
者
や

そ
の
家
族
な
ど

【
定
員
】
先
着
３
人
（
予
約
制
）

※
初
め
て
の
方
の
み
で
、
相
談

内
容
は
秘
密
厳
守

【
申
込
み
】６
月
18
日

か
ら（
日

曜
日
を
除
く
午
前
８
時
30
分
～

午
後
５
時
15
分
の
間
に
）
社
会

福
祉
協
議
会
・

成
年
後
見
セ
ン

タ
ー
福
生
☎
552
・

５
０
２
７
へ
。

平
成
26
年
7
月
以
降
の
特
定
入

所
者
介
護
（
予
防
）
サ
ー
ビ
ス

費
の
支
給
に
係
る
負
担
限
度
額

認
定
証
の
有
効
期
限
に
つ
い
て

　

介
護
保
険
施
設
を
利
用
し
た

際
の
食
事
・

居
住
費
の
負
担
を

軽
減
す
る
負
担
限
度
額
認
定
の

有
効
期
限
を
、
本
年
7
月
以
降

の
認
定
に
関
し
て
は
翌
年
6
月

末
日
ま
で
で
は
な
く
、
7
月
末

日
ま
で
と
し
て
取
り
扱
い
ま
す
。

〈
平
成
26
年
度
分
の
有
効
期
限
〉

平
成
26
年
7
月
1
日
～
平
成
27

年
7
月
31
日
（
1
か
月
延
長
）

【
問
合
せ
】
介
護
福
祉
課
介
護

保
険
係
☎
551
・

１
７
６
４

指
腸
を
治
療
中
ま
た
は
経
過
観

察
中
の
方

▼
胃
・

肺
の
検
査
を
受
診
後
、

１
年
を
経
過
し
な
い
方

▼
妊
娠
中
の
方

▼
そ
の
他
病
気
を
治
療
中
の
方

◆
次
の
よ
う
な
方
は
申
込
み
前

に
保
健
セ
ン
タ
ー
へ
連
絡
し
て

く
だ
さ
い
。

・

1
年
以
内
に
手
術
（
胃
・

肺

以
外
）
を
し
た
方
※
当
日
の
問

診
結
果
に
よ
っ
て
は
受
診
で
き

な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
。

【
定
員
】
80
人
（
定
員
を
超
え

た
場
合
は
抽
選
）

※
市
で
実
施
し
て
い
る
胃
・

肺

が
ん
検
診
を
受
診
し
た
こ
と
が

な
い
方
が
優
先

【
検
診
方
法
】
検
診
車
に
よ
る

集
団
検
診
。
バ
リ
ウ
ム
投
与
・

胃

間
接
撮
影
。
胸
部
Ｘ
線
直
接
撮

影
。喀か

く
た
ん痰

検
査（
必
要
な
方
の
み
）

〈
①
～
④
共
通
〉

【
申
込
み
】
往
復
は
が
き
で
（
１

枚
に
つ
き
１
人
１
つ
の
検
診
）

6
月
27
日
（
当
日
消
印
有
効
）

ま
で
に
保
健
セ
ン
タ
ー
へ
。

【
往
復
は
が
き
の
書
き
方
】

〈
往
信
・

表
〉
〒
197 

｜
０
０
１
１

福
生
市
福
生
２
１
２
５
番
地
3

福
生
市
保
健
セ
ン
タ
ー

〈
往
信
・

裏
〉
①
住
所
②
氏
名

③
生
年
月
日
④
年
齢
⑤
電
話
番

号
⑥
○
○
検
（
健
）
診
希
望

〈
返
信
・

表
〉
ご
自
分
の
住
所
・

氏
名

〈
返
信
・

裏
〉
無
記
入

※
検
査
の
結
果
、
精
密
検
査
や

治
療
が
必
要
な
場
合
は
自
己
負

担
と
な
り
ま
す
。
往
復
は
が
き

の
記
載
内
容
に
不
備
が
あ
る
と

受
診
で
き
ま
せ
ん
。

【
問
合
せ
】
保
健
セ
ン
タ
ー

☎
552
・

０
０
６
１

〈表 2〉平成 26 年度介護保険料の普通徴収納期限
第 1期 7 月 31 日 第 5期 12 月 1 日

第 2期 9 月 1 日 第 6期 平成 27 年 1 月 5 日

第 3期 9 月 30 日 第 7期 平成 27 年 2 月 2 日

第 4期 10 月 31 日 第 8期 平成 27 年 3 月 2 日

介護保険料（65 歳以上の方へ）のご案内

段階 対象 負担割合 介護保険料
( 年額 )

第 1段階 生活保護被保護者、市民税世帯非課税で老齢福祉年金受給者（※ 1） 基準額× 0.45 28,100 円

第 2段階 市民税世帯非課税で前年の合計所得金額（※ 2）と課税年金収入額（※ 3）
の合計が 80 万円以下の方

基準額× 0.45 28,100 円

特例
第 3段階

市民税世帯非課税で第 2 段階に該当しない者で、前年の合計所得金額と課
税年金収入額の合計が 120 万円以下の方

基準額× 0.65 40,600 円

第 3段階 市民税世帯非課税で第 2段階、特例第 3段階に該当しない方 基準額× 0.70 43,800 円

特例　
第 4段階

市民税世帯課税で本人が市民税非課税で前年の合計所得金額と課税年金収
入額の合計が 80 万円以下の方

基準額× 0.85 53,100 円

第 4段階
（基準段階）市民税世帯課税で本人が市民税非課税で特例第 4段階に該当しない方 基準額 62,500 円

第 5段階

本人が市民税課税で前年の合計所得金額が

125 万円未満の方 基準額× 1.10 68,800 円

第 6段階 125 万円以上 190 万円未満の方 基準額× 1.25 78,100 円

第 7段階 190 万円以上 400 万円未満の方 基準額× 1.50 93,800 円

第 8段階 400 万円以上 600 万円未満の方 基準額× 1.65 103,100 円

第 9段階 600 万円以上 800 万円未満の方 基準額× 1.75 109,400 円

第 10 段階 800 万円以上の方 基準額× 1.85 115,600 円

（※ 1）明治 44 年 4 月 1 日以前に生まれた方などで、一定の所得がない方、ほかの年金を受給できない方
に支給される年金です。

（※ 2）「合計所得金額」とは、収入金額から必要経費に相当する金額（収入の種類により計算方法が異なり
ます。）を控除した金額のことで、扶養控除や医療費控除などの所得控除をする前の金額です（市民税が課
税されている方で分離課税所得のない方は、市・都民税の納税通知書の総所得欄の金額が合計所得です）。
（※ 3）「課税年金収入額」とは、老齢年金や退職年金などの課税対象となる公的年金収入の合計額です。
遺族年金、障害年金、老齢福祉年金等の課税対象ではない公的年金収入は合計額に含みません。

【
場
所
】
市
役
所

【
対
象
】
高
次
脳
機
能
障
害
の

当
事
者
及
び
家
族
等

【
申
込
み
】
6
月
18
日

か
ら
障

害
福
祉
課
☎
551
・

１
７
４
２
へ
。

防
災
情
報
の
配
信
な
ど
、
生
活
に
役
立
つ
「
ふ
っ
さ
情
報
メ
ー
ル
」
を
ご
利
用
く
だ
さ
い
（
登
録
方
法
は
ふ
っ
さ
わ
た
し
の
便
利
帳
、
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
等
を
ご
覧
く
だ
さ
い
）


