
国民健康保険税2割軽減の申請をお忘れなく

前年中の世帯の合計総所得金額が一定基準額を超えない場合には、国民健康保険税の負担を軽く

するため均等割額と平等割額を減額する制度があります。

7割・5割軽減に該当している世帯では手続きは必要ありませんが、2割軽減に該当する世帯の方は、

法により申請が必要です。該当していると思われる世帯には6月中旬に申請書を郵送しますので必ず

申請してください。期限までに申請していただかないと対象になりません。また、申請していただ

いた場合でも、内容を審査して該当にならない場合もありますのでご了承ください。

保

軽減の基準

軽減の種類 �軽減となる世話の合計総所得金額 �由　綺 

7割軽減 �33万円以下 �不要 

5割軽減 �（33万円＋24万5千円×世帯主以外の被保険者数）以下 �不要 

2割軽減 �（33万円＋35万円×被保険者数）以下 �必要 

2割軽減世帯総所得金額基準早見表

被保険者数 �1人 �2人 �3人 �4人 �5人 �6人 

総所得金額 �68万円以下 �103万円以下 �138万円以下 �173万円以下 �208万円以下 �243万円以下 

申請期限　7月2日（月）

申請書提出・間合先　市民生活課　国保医療担当
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富
士
・
東
部
保
健
福
祉
事
務
所
（
富
士
・
東
部
保
健
所
）

6
月
4
日
は
虫
歯
予
防
デ
ー

健
康
な
毎
日
を
送
る
た
め
に
、
歯
の
役
割

は
大
変
重
要
で
す
。
皆
さ
ん
は
、
生
涯
を
通

じ
た
お
口
の
ケ
ア
を
心
が
け
て
い
ま
す
か
。

▼
虫
歯
の
予
防

虫
歯
を
予
防
す
る
に
は
歯
磨
き
を
励
行
し
、

食
べ
か
す
を
き
れ
い
に
落
と
す
こ
と
が
一
番

大
切
で
す
。
ま
た
バ
ラ
ン
ス
の
よ
い
食
事
を

心
が
け
、
よ
く
噛
ん
で
食
べ
る
こ
と
も
ポ
イ

ン
ト
で
す
。

▼
8
0
2
0
達
成
を
目
指
し
ま
し
ょ
う

0
0
歳
に
な
っ
て
も
自
分
の
歯
を
2
0
本
以
上

保
と
う
と
い
う
の
が
8
0
2
0
（
ハ
チ
マ
ル
ニ

イ
マ
ル
）
運
動
で
す
。

歯
の
抜
け
る
約
4
割
が
歯
周
病
に
よ
る
も

の
で
、
原
因
は
歯
垢
や
歯
石
の
沈
着
と
言
わ

れ
て
い
ま
す
。

▼
歯
の
無
料
相
談
（
歯
科
医
師
会
）

6
月
4
日
か
ら
1
0
日
の
歯
の
衛
生
週
間
に

併
せ
て
次
の
無
料
相
談
所
が
開
設
さ
れ
ま
す
。

○
日
時
　
6
月
2
日
（
土
）
午
後
2
時
～
4
時

場
所
　
キ
ユ
ー
ス
タ
4
階

（
旧
富
士
急
タ
ー
ミ
ナ
ル
ビ
ル
）

○
日
時
　
6
月
3
日
（
日
）
午
後
1
時
～
3
時

場
所
　
ダ
イ
エ
ー
大
月
店

皆
さ
ん
も
歯
の
健
康
に
つ
い
て
理
解
を
深

め
、
日
ご
ろ
の
ケ
ア
を
心
が
け
て
病
気
の
予

防
に
努
め
ま
し
ょ
う
。

「
H
I
V
検
査
普
及
週
間
」
に
つ
い
て

平
成
1
8
年
の
H
I
V
感
染
者
・
エ
イ
ズ
患

者
の
新
規
報
告
数
は
、
過
去
最
高
を
記
録
し

て
お
り
ま
す
。
エ
イ
ズ
を
発
症
し
て
い
る
事

例
は
発
見
の
約
3
割
を
占
め
て
い
ま
し
た
。

こ
の
こ
と
は
早
期
発
見
の
検
査
機
会
を
逸
し

て
い
る
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

こ
の
た
め
宙
士
・
東
部
保
健
所
で
は
6
月

1
日
～
7
日
の
「
H
I
V
検
査
普
及
週
間
」
に

あ
わ
せ
て
、
平
日
行
っ
て
い
る
検
査
に
加
え

夜
間
検
査
を
行
い
ま
す
。

検
査
結
果
は
、
採
血
後
1
時
間
程
度
で
わ

か
り
ま
す
。

通
常
検
査
　
月
曜
日
～
金
曜
日

午
前
9
時
～
午
後
4
時

夜
間
検
査
　
6
月
6
日
（
水
）

午
後
5
時
0
0
分
～
1
時

料
金
　
無
料

電
話
予
約
　
検
査
は
匿
名
で
す
が
、
希
望
さ

れ
る
方
は
あ
ら
か
じ
め
予
約
を
お
願
い
し
ま
す
。

※
感
染
の
心
配
の
あ
っ
た
時
か
ら
3
カ
月
ほ

ど
経
過
し
て
い
ま
せ
ん
と
確
実
な
結
果
が
判

明
し
ま
せ
ん
の
で
ご
承
知
く
だ
さ
い
。

検
査
予
約
受
付
・
間
合
先

地
域
保
健
課

℡
0
5
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4
）
9
0
3
5


