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保
険
年
金
課

国
民
健
康
保
険
税
☎
66
◆

1
1
7
2

後
期
高
齢
者
医
療
☎
66
◆

1
1
0
2

保
険
税（
料
）の
所
得
の

申
告
を
お
願
い
し
ま
す

国
民
健
康
保
険
税
や
後
期
高
齢

者
医
療
保
険
料
の
軽
減
・
減
免
を

受
け
る
に
は
、
所
得
の
申
告
が
必

要
で
す
。
収
入
が
な
か
っ
た
方
、

非
課
税
年
金（
障
害
基
礎
年
金
・

遺
族
年
金
な
ど
）を
受
け
て
い
る

方
、
所
得
税
、
市
県
民
税
申
告
の

必
要
の
な
い
方
で
も
、
所
得
の
申

告
を
し
て
く
だ
さ
い
。

申
告
期
限

◇
国
民
健
康
保
険
税

　

６
月
28
日
㈬

◇
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料

　

６
月
12
日
㈪

保
険
年
金
課 
☎
66
◆

1
1
0
2

後
期
高
齢
者
医
療

保
険
料
の
軽
減
に
つ
い
て

◆
保
険
料
の
軽
減
特
例
の
見
直
し

○
所
得
割
額
の
軽
減

対
象
者
：
所
得
金
額
の
合
計
か
ら

33
万
円
引
い
た
金
額
が
58
万
円

以
下
の
方

　

２
割
軽
減（
平
成
28
年
度
５
割

軽
減
）

○
会
社
の
健
康
保
険
な
ど
の
被
扶
養

者
だ
っ
た
方
の
均
等
割
軽
減

対
象
者
：
会
社
の
健
康
保
険
な
ど

の
被
扶
養
者（
国
民
健
康
保
険
、

国
民
健
康
保
険
組
合
加
入
者
は

除
く
）だ
っ
た
方

　

７
割
軽
減（
年
１
万
４
千
円
）

【
平
成
28
年
度
９
割
軽
減（
年
４

千
600
円
）】

※
所
得
割
額
は
全
額
免
除
と
な
り

ま
す
。

※
次
の
被
保
険
者
均
等
割
額
の
軽

減
に
も
該
当
す
る
方
に
つ
い
て

は
、
い
ず
れ
か
大
き
い
方
の
額

が
軽
減
さ
れ
ま
す
。

◆
被
保
険
者
均
等
割
額
の
軽
減　

世
帯
主
と
そ
の
世
帯
に
い
る
被

保
険
者
の
所
得
金
額
の
合
計
に
応

じ
て
、
被
保
険
者
均
等
割
額
を
軽

減
し
ま
す
。

５
割
軽
減
、
２
割
軽
減
の
対
象

が
拡
大
さ
れ
ま
し
た
。

※
年
齢
、
収
入
の
状
況
や
世
帯
構
成

に
よ
っ
て
基
準
が
異
な
り
ま
す
。

◆
保
険
料
の
減
免

次
の
い
ず
れ
か
に
該
当
し
、
保

険
料
の
納
付
が
困
難
な
方
は
、
申

請
に
よ
り
保
険
料
の
減
免
が
認
め

ら
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

①
災
害
に
よ
り
、
住
宅
や
家
財
に

著
し
い
損
害
を
受
け
た
場
合

②
事
業
の
廃
止
、
失
業
に
よ
り
収

入
が
著
し
く
減
少
し
た
場
合

保
険
年
金
課 

☎
66
◆

1
1
0
3

脳
ド
ッ
ク
受
診
の
助
成

蒲
郡
市
国
民
健
康
保
険
お
よ
び

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
加
入
者
の

方
に
脳
ド
ッ
ク
受
診
の
助
成
を
行

い
ま
す
。

今
年
度
中
に
は
る
さ
き
健
診
セ

ン
タ
ー
（
岡
崎
市
）で
の
脳
ド
ッ

ク
の
募
集
も
予
定
し
て
い
ま
す
。

受
診
日　
７
月
～
平
成
30
年
３
月

の
月
曜
日（
祝
日
は
除
く
）。
日

時
は
指
定
し
ま
す
。

受
診
場
所　
市
民
病
院

対　
象

○
国
民
健
康
保
険
被
保
険
者

　

昭
和
42
年
４
月
２
日
以
前
に
生

ま
れ
た
方
で
、
世
帯
主
お
よ
び

国
保
被
保
険
者
全
員
に
市
税
な

ど
の
滞
納
の
な
い
方
。

○
後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者

　

本
人
に
後
期
高
齢
者
医
療
保
険

料
お
よ
び
市
税
な
ど
の
滞
納
の

な
い
方
。

※
昨
年
度
助
成
を
受
け
た
方

　

は
対
象
と
な
り
ま
せ
ん
。

※
体
内
に
金
属
物
な
ど
を
有
す
る

　

方
は
受
診
で
き
な
い
場
合
が
あ

り
ま
す
。

※
脳
神
経
外
科
に
通
院
し
て
い
る

方
は
主
治
医
と
相
談
の
上
お
申

し
込
み
く
だ
さ
い
。

定　
員（
定
員
を
超
え
た
場
合
は
抽
選
）

・
国
保
加
入
者
・
・
・
・
20
人

・
後
期
高
齢
加
入
者
・
・
10
人

個
人
負
担　
１
万
６
千
円（
脳
ド

ッ
ク
３
万
２
千
560
円
の
う
ち
１

万
６
千
560
円
を
市
が
助
成
）

申
し
込
み　
６
月
14
日
㈬（
必
着
）

ま
で
に
、
印
鑑
、
保
険
証
を
持

っ
て
直
接
、
保
険
年
金
課
へ
。

申
請
書（
保
険
年
金
課
、
市
ホ

ー
ム
ペ
ー
ジ
に
あ
り
ま
す
）ま

た
は
申
請
に
必
要
な
項
目
を
記

入
し
た
ハ
ガ
キ
、
書
面
の
郵
送

（
〒
443–

８
６
０
１
）に
よ
る
申

し
込
み
も
で
き
ま
す
。

申
請
に
必
要
な
項
目　
申
請
年
月

日
、
世
帯
主
氏
名（
押
印
）・
住

所
、
受
診
希
望
者
の
氏
名（
フ

リ
ガ
ナ
）・
性
別
・
生
年
月
日
・

年
齢
・
世
帯
主
と
の
続
柄
・
住

所
・
電
話
番
号
・
保
険
証
の
記

号
番
号
、
個
人
情
報
確
認
事
務

の
同
意
文（「
私
お
よ
び
世
帯
員

の
市
税
等
納
付
状
況
の
確
認
事

務
を
行
う
こ
と
に
同
意
し
ま

す
。」）

区分 基準となる所得金額

9 割軽減 所得金額の合計が33万円以下で、被保険者全員が年金
収入80万円以下、かつその他各種所得がない

8.5 割軽減 所得金額の合計が33万円以下で、9割軽減に該当しない

5 割軽減 33万円＋（27万円×世帯の被保険者数）以下

2 割軽減 33万円＋（49万円×世帯の被保険者数）以下

◎休日水道お客様センター	 土・日・祝日（年始を除く）午前8時30分〜午後5時　☎66◆1129
	 水道料金などの収納、開閉栓の受付および開閉栓作業ができます。


