
１８２０１２年４月号

介護保険料の納め方は、受給している年金の額によって次の２通りに分かれます。第１

号被保険者として納めるのは、６５歳になった月（６５歳の誕生日の前日が属する月）の分か

らです。

一人ひとりの保険料は、介護保険の大切な財源です。皆さんのご理解とご協力をお願い

します。

年金額が年額１８万円以上の方 年金から天引きになります（特別徴収）

●保険料の年額が、年金の支払い月（４月・６月・８月・１０月・１２月・２月）に、年６

回に分けて天引きになります。ただし、次のような場合は、一時的に普通徴収の方法

で納入していただきます

①①年度途中で６５歳（第１号被保険者）になったと①年度途中で６５歳（第１号被保険者）になったときき

②転出及び転入したと②転出及び転入したときき

③年度途中で保険料が変わったと③年度途中で保険料が変わったときき

年金額が年額１８万円未満の方 納付書で各自納めます（普通徴収）

●●保険料の年額を４回（８月、１０月、１２月、２月）に分けて納めま●保険料の年額を４回（８月、１０月、１２月、２月）に分けて納めますす

●村から納付書を送付しますので、旭川信用金庫占冠出張所または、ふらの農協占冠●村から納付書を送付しますので、旭川信用金庫占冠出張所または、ふらの農協占冠出出

張所、役場会計室、トマム支所で納めてくださ張所、役場会計室、トマム支所で納めてくださいい

保険料の納入方保険料の納入方法法
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１９２０１２年４月号

介介護保険料のお知ら介護保険料のお知らせせ

６５歳以上の方の介護保険料は、村が策定する「占冠村高齢者

保健福祉計画・介護保険事業計画」で定め、３年ごとに見直す

こととなっています。

■６５歳以上の方の介護保険料が変わります

興増大している介護サービスの利用量や介護報酬の改定などを考慮して、平成２４年度から平成２６年度

までの介護保険料を設定しました。

保険料見直しのポイント

○介護サービス利用者の増加とともに介護給付費も同じく増加しているた

め、介護保険料基準額を前期より５００円（基準額の第４段階）あげること

としました。

○被保険者の方の負担能力に応じた保険料賦課のため、保険料所得段階区分

を従来の７段階から８段階とし、所得に応じた新しい段階を作りました。

■お問い合せ 保健福祉課 介護担当 電話５６-２１２２

対象となる方所得段階

生活保護を受給の方／老齢福祉年金受

給の方で世帯全員が住民税非課税の方
第１段階

世帯全員が住民税非課税の方で、本人

の前年中の合計所得金額＋課税対象年

金収入額が８０万円以下の方

第２段階

世帯全員が住民税非課税の方で、第１

段階及び第２段階に該当しない方
第３段階

本人は住民税非課税で、同世帯に住民

税課税者がいる方で、本人の前年中の

合計所得金額＋課税対象年金収入額が

８０万円以下の方

特例第４段階

本人は住民税非課税で、同世帯に住民

税課税者がいる方で特例第４段階に該

当しない方

第４段階

（基準額）

本人が住民税課税で、前年中の合計所

得金額が１２５万円未満の方
第５段階

本人が住民税課税で、前年中の合計所

得金額が１２５万円以上２００万円未満の方
第６段階

本人が住民税課税で、前年中の合計所

得金額が２００万円以上４００万円未満の方
第７段階※

本人が住民税課税で、前年中の合計所

得金額が４００万円以上の方
第８段階

刺平成２１～２３年度の
保険料

刺平成２４年度からの
保険料

年間保険料

（保険料率）
月額

年間保険料

（保険料率）
月額

２１,６００円

（基準額×０.５）
１,８００円

２４,６００円

（基準額×０.５）
２,０５０円

２１,６００円

（基準額×０.５）
１,８００円

２４,６００円

（基準額×０.５）
２,０５０円

３２,４００円

（基準額×０.７５）
２,７００円

３６,９００円

（基準額×０.７５）
３,０７５円

３６,７００円

（基準額×０.８５）
３,０６０円

４１,８００円

（基準額×０.８５）
３,４８５円

４３,２００円

（基準額）
３,６００円

４９,２００円

（基準額）
４,１００円

４９,６００円

（基準額×１.１５）
４,１４０円

５６,５００円

（基準額×１.１５）
４,７１５円

５４,０００円

（基準額×１.２５）
４,５００円

６１,５００円

（基準額×１.２５）
５,１２５円

６４,８００円

（基準額×１.５）
５,４００円

７３,８００円

（基準額×１.５）
６,１５０円

--
８６,１００円

（基準額×１.７５）
７,１７５円

６５歳以上の人の保険６５歳以上の人の保険料料

※「第７段階の平成２１～２３年度の対象者」は、「本人が住民税課税で、前年中の合計所得金額が２００万円以上の方」です。
平成２４年度から範囲が変わります。



２０２０１２年４月号

① 均等割の軽減
世帯の所得に応じて、４段階の軽減があります。

●軽減は、被保険者と世帯主の所得の合計で判定します

●被保険者ではない世帯主の所得も判定の対象となります

次の①～③に当てはまる被保険者の方は、保険料が軽減されます。

（軽減の内容は、平成２３年度までと変更はありません）

保保保保保保保保保保険険険険険険険険険険料料料料料料料料料料のののののののののの軽軽軽軽軽軽軽軽軽軽減減減減減減減減減減ににににににににににつつつつつつつつつついいいいいいいいいい保険料の軽減についててててててててててて

③ 被用者保険の被扶養者だった方の軽減
この制度に加入したときに被用者保険（主にサラリーマンの方が加入している健康保

険）の被扶養者だった方は、所得割はかからず、均等割が９割軽減になります。

年年年年年年年年年年間間間間間間間間間間保保保保保保保保保保険険険険険険険険険険料料料料料料料料料料額額額額額額額額額額のののののののののの年間保険料額の例例例例例例例例例例例

●夫婦２人世帯（ともに被保険者）で、
妻の年金収入が８０万円以下の場合

●単身世帯（世帯主）の場合

前年度比平成２４年度所得割
軽減

均等割
軽減

区
分年金収入前年度比平成２４年度所得割

軽減
均等割
軽減年金収入

５００円増４,５００円－９割夫
８０万円５００円増４,５００円－９割８０万円

５００円増４,５００円－９割妻

８００円増６,８００円－８.５割夫
１５３万円８００円増６,８００円－８.５割１５３万円

８００円増６,８００円－８.５割妻

１,３００円増１４,５００円５割８.５割夫
１６８万円１,３００円増１４,５００円５割８.５割１６８万円

８００円増６,８００円－８.５割妻

３,５００円増３６,６００円５割５割夫
１８０万円５,１００円増５０,４００円５割２割１８０万円

２,６００円増２２,９００円－５割妻

６,１００円増６６,２００円５割２割夫
２１１万円７,２００円増７５,４００円５割－２１１万円

４,１００円増３６,６００円－２割妻

１２,１００円増１４４,７００円－－夫
２５０万円１２,１００円増１４４,７００円－－２５０万円

５,１００円増４５,８００円－－妻

② 所得割の軽減
被保険者個人の所得で判定します。

軽減割合所得が次の金額以下の方

５割軽減所得から３３万円を引いた額が５８万円以下の方

前年度比平成２４年度軽減割合所得が次の金額以下の世帯

約５００円増４,５８２円斬斬斬９割軽減
３３万円かつ被保険者全員が所得０円

（年金収入のみの場合、受給額８０万円以下）

約８００円増６,８７３円斬斬斬８.５割軽減３３万円

約２,６００円増２２,９１２円斬斬斬５割軽減
３３万円＋（２４万５千円×世帯主以外の被保険者数）

※単身世帯の方は該当しません

約４,１００円増３６,６６０円斬斬斬２割軽減３３万円＋（３５万円×世帯の被保険者数）



２１２０１２年４月号

後期高齢者医療制度のお知ら後期高齢者医療制度のお知らせせ

～保険料率を見直しました～保険料率を見直しました～～

被保険者の皆さまにお支払いいただく保険料は、２年ごとに保険

料率を見直すことになっています。平成２４・２５年度の新しい保険料

率は、次のとおりです。

保保保保保保保保保保険険険険険険険険険険料料料料料料料料料料率率率率率率率率率率がががががががががが変変変変変変変変変変わわわわわわわわわわりりりりりりりりりりまままままままままましししししししししし保険料率が変わりましたたたたたたたたたたた

■お問い合せ

北海道後期高齢者医療広域連合

０６０-００６２

札幌市中央区南２条１４丁目 国保会館６階

電話 ０１１－２９０－５６０１

占冠村役場

保健福祉課国保医療担当

電話 ０１６７-５６-２１２２

●均等割
（被保険者が等しく負担）

●所得割
（被保険者の所得に応じて負担）

●賦課限度額
（１年間の保険料の上限額）

平成２４・２５年度

（年額）４５,８２５円
（５,１２８円増）

平成２４・２５年度

１０.２０％
（０.７３ポイント増）

平成２４・２５年度

５５万円
（５万円増）

平成２２・２３年度

９.４７％

平成２２・２３年度

（年額）
４０,６９７円

平成２２・２３年度

５０万円

平成２４年度の保険料額は、７月に個別にお知らせします。

保険料の計算方法（平成２４年度）

保険料額は、被保険者が等しく負担する「均等割額」と、所得に応じて負担する「所

得割額」の合計で計算します。

※年度の途中で加入したときは、加入した月からの月割りで計算します

均 等均 等 割割

【１人当たりの額】

４５,８２５円

所 得所 得 割割

【被保険者本人の所得に応じた額】

（平成２３年中の所得－３３万円）×１０.２０％

＋ ＝
１年間の保険１年間の保険料料

（１００円未満切り捨て）



２２２０１２年４月号

戸籍事務をコンピュータ化！

占
冠
村
で
は
、
戸
籍
事
務
の
迅
速
化
・

効
率
化
お
よ
び
行
政
サ
ー
ビ
ス
の
向
上
を

図
る
た
め
に
８
月

日
か
ら
戸
籍
事
務
を

２０

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
化
し
ま
す
。
こ
れ
ま
で
和

紙
に
記
載
し
保
管
し
て
い
た
戸
籍
が
コ
ン

ピ
ュ
ー
タ
で
保
管
さ
れ
ま
す
。
こ
の
こ
と

に
よ
り
、
届
け
出
か
ら
証
明
書
の
発
行
ま

で
の
時
間
が
大
幅
に
短
縮
さ
れ
ま
す
。

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
で
変
わ
り
ま
す

胸
証
明
書
の
書
式
は
Ａ
４
版
横
書
き
に

こ
れ
ま
で
は
和
紙
に
「
見
本
１
」
の
よ

う
に
縦
書
き
で
記
載
し
て
い
ま
し
た
が
、

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
化
す
る
こ
と
で
「
見
本
２
」

の
よ
う
に
Ａ
４
版
横
書
き
に
な
り
ま
す
。

胸
氏
名
は
一
般
に
通
用
す
る
文
字
を
使
用

し
ま
す

現
在
戸
籍
に
記
載
さ
れ
て
い
る
文
字
が

誤
字
の
場
合
、
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
化
す
る
と

き
は
、
常
用
漢
字
や
人
名
漢
字
な
ど
、
一

般
に
通
用
す
る
文
字
で
記
載
し
ま
す
。

そ
の
た
め
、
誤
字
が
氏
名
に
使
用
さ
れ

て
い
る
場
合
は
、
一
般
に
通
用
す
る
文
字

で
登
録
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

こ
の
よ
う
な
方
に
は
、
通
知
し
確
認
い

た
だ
き
ま
す
が
、
ご
不
明
な
点
が
あ
り
ま

し
た
ら
、
担
当
ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ

さ
い
。

胸
偽
造
防
止
用
紙
に
な
り
ま
す

証
明
書
の
用
紙
は
、
偽
造
を
防
ぐ
た
め

に
数
々
の
仕
掛
け
が
施
さ
れ
た
特
殊
用
紙

に
な
り
ま
す
。

胸
証
明
書
の
名
称
が
変
わ
り
ま
す

こ
れ
ま
で
、
戸
籍
の
全
員
を
証
明
す
る

も
の
を
「
戸
籍
謄
本
」
と
よ
ん
で
い
ま
し

た
が
、
こ
れ
か
ら
は
「
全
部
事
項
証
明
」

に
名
称
が
変
わ
り
ま
す
。

ま
た
戸
籍
内
の
個
人
を
証
明
す
る
「
戸

籍
抄
本
」
は
「
個
人
事
項
証
明
」
に
名
称

が
変
わ
り
ま
す
。

胸
手
数
料
は
こ
れ
ま
で
ど
お
り
で
す

証
明
書
を
発
行
す
る
と
き
は
、
手
数
料

を
い
た
だ
き
ま
す
。
手
数
料
は
こ
れ
ま
で

ど
お
り
で
す
。

■
お
問
い
合
せ

保
健
福
祉
課

戸
籍
担
当

電
話

‐
２
１
２
３

５６

▲現在の戸籍の書式（例）

▼新しい戸籍の書式（例）

８月２０日から戸籍の書式が変わります

見本２

◆手数料◆

４５０円（戸籍）全部事項証明・個人事項証明

７５０円（除籍）全部事項証明・個人事項証明

７５０円改正原戸籍

２００円戸籍附票

見本１



２３２０１２年４月号

平成２２年度から実施していましたワクチンの予防接種費用を今年度も全額助成します。

刺刺助成期助成期間間

平成２４年４月１日～平成２５年３月３１日

刺刺助成対象助成対象者者

占冠村に住民登録をしており、平成２４年度（平成２４年４月１日から平成２５年３月３１日）に下記の年齢の女性

生 年 月 日年齢

平成１１年４月２日～平成１２年４月１日１３歳

平成１０年４月２日～平成１１年４月１日１４歳

平成９年４月２日～平成１０年４月１日１５歳

平成８年４月２日～平成９年４月１日１６歳

特 例 措 置

平成７年４月２日～平成８年４月１日１７歳

【子宮頸がん予防ワクチン】

【小児用肺炎球菌ワクチン・ヒブワクチン】

占冠村に住民登録をしている２か月齢～５歳未満の乳幼児

子宮頸がん予防ワクチン

小児用肺炎球菌ワクチン・ヒブワクチン

予防接種費用を全額助成します!!

注意

煙子宮頸がん予防ワクチンは２種類あります。必ず同じ種類のワクチンを３回接種してください。

煙子宮頸がん予防ワクチンの接種には６カ月間の接種期間が必要です。助成期間中に３回を終了

するように接種してください。

煙対象者となるまでにワクチンを接種された場合や助成期限を過ぎてからの接種については助成

の対象となりません。

煙占冠村が委託した医療機関以外で接種された場合は助成の対象となりません。

煙これらのワクチンは、予防接種法に基づかない任意の予防接種です。効果と副作用をご理解いた

だき、医師と相談したうえで接種してください。

【特例措置】

１７歳（平成７年４月２日～平成８年４月１日生）
の方は、平成２４年３月３１日までに１回目または、２
回目の接種を終えている場合は助成の対象者とな
ります。残りの回数を助成します。

■お問い合せ 保健福祉課 保健予防担当 電話５６-２１２２

刺刺委託医療機委託医療機関関

村立占冠診療所 （子宮頸がん予防ワクチン、小児用肺炎球菌ワクチン・ヒブワクチン）

村立トマム診療所 （子宮頸がん予防ワクチン、小児用肺炎球菌ワクチン・ヒブワクチン）

富良野協会病院 （子宮頸がん予防ワクチン）

伺ワクチンを接種するには

村立占冠診療所・村立トマム診療所で接種する場村立占冠診療所・村立トマム診療所で接種する場合合

保健福祉課予防担当に電話で予約する・・・予約専用電話 ３９-８１８１

富良野協会病院で接種する場富良野協会病院で接種する場合合

① 病院に直接電話で予約 ・・・・・・・・・・・ ２３-２１８１

② 病院に予約後、保健福祉課保健予防担当に連絡・・・ ５６-２１２２


