
※総所得金額等とは、収入額から控除額を差し引いた金額です。
ただし、ここでいう控除額とは、公的年金等控除額、給与所
得控除額、必要経費のことをいい、所得控除（社会保険料控

　除、扶養控除など）は含みません。

②均等割額
　４７，６０３円

①所得割額
（平成２５年中の総所得金額等※－３３０，０００円)×９．７０％

①＋②　２６年度保険料額
　（最高限度額５７万円）

平成26･27年度 保険料の計算方法

■均等割額の軽減

※本来は７割軽減ですが、経過措置により平成２６年度は８.５割の軽減となります。

均等割額の軽減措置の対象となる総所得金額等（被保険者＋世帯主）の基準 軽減割合（軽減後の均等割額）

被保険者全員の各所得（年金所得は控除額を８０万円として計算）が０円

基礎控除額（３３万円）以下

「基礎控除額（３３万円）＋２４.５万円×被保険者の数」で算出した額以下

「基礎控除額（３３万円）＋４５万円×被保険者の数」で算出した額以下

９割軽減（４，７６０円）

８.５割軽減（７，１４０円）※

５割軽減（２３，８０１円）

２割軽減（３８，０８２円）

平
成
26･

27
年
度
の
保
険
料
率
が
決
定
し
ま
し
た

後
期
高
齢
者
医
療
制
度

保
険
料
額
決
定
通
知
書
は
７
月
中
旬
に
お
届
け
し
ま
す

　
後
期
高
齢
者
医
療
の
保
険
料
率

は
、
２
年
ご
と
に
見
直
さ
れ
て
い

ま
す
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こ
の
た
び
、
平
成

２６
・

２７

年
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の
保
険
料
率
と
、
保
険
料
額

の
上
限
が
決
定
し
ま
し
た
。

　
な
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お
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保
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齢
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定
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し
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す
。

所
得
に
応
じ
た
保
険
料
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措
置
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つ
い
て

　
平
成

２５
年
中
の
所
得
に
応
じ
て
、

平
成

２６
年
度
の
保
険
料
が
軽
減
さ

れ
る
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と
が
あ
り
ま
す
。
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均
等
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額
の
軽
減

　
平
成

２５
年
中
の
世
帯
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世
帯
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世
帯
内
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被
保
険
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の
総
所

得
金
額
等
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下
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下
の
方

②
所
得
割
額
の
軽
減

　
総
所
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礎
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除
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万
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い
た
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万
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年
金
収
入
の
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の
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１
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方
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得
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額
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れ
ま
す
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被
扶
養
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だ
っ
た
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保
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の
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る
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に
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健
康
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険
な
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養
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だ

っ
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所
得
割
額
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か
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ら

ず
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均
等
割
額
も
９
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額
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７
６
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円
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な
り
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す
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該
当
す
る
受
給
者
証

●
重
度
障
害
者
医
療
費
受
給
者
証

●
高
齢
重
度
障
害
者
医
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費
受
給

　
者
証

●
乳
幼
児
等
医
療
費
受
給
者
証
　

　
※
０
歳
児
か
ら
小
学
校
３
年
生  

　
　
ま
で

●
こ
ど
も
医
療
費
受
給
者
証
　

　
※
小
学
校
４
年
生
か
ら
中
学
校

　
　
３
年
生
ま
で

◎
各
健
康
保
険
発
行
の
高
齢
受
給

　
者
証
（
白
色
）
を
お
持
ち
の
方

　
は
、
今
回
の
更
新
対
象
で
は
あ

　
り
ま
せ
ん
。

問
い
合
わ
せ

　
市
民
安
全
部
保
険
・
医
療
課

　
　
４
３
・
０
５
０
１

　国の「がん検診推進事業」により、表の年齢の方は個人負担金が無料となります。 対象となる方には、
５月下旬に無料クーポン券をお届けしていますので、ご確認のうえ、受診してください。

　平成２６年４月２０日現在で加東市に住民票のある方。 ※平成２６年４月２０日以降に加東市へ転入された方は、
転入前の市町で発行された無料クーポン券と引き換えますので、健康課までご連絡ください。 

受 診 期 間　平成２６年６月～１２月
受診について　無料クーポン券と共にお送りしている資料等で、受診できる検診機関や無料クーポン券
　　　　　　　の使用方法等をご確認のうえ、受診してください。
問 い 合 わ せ　市民安全部健康課（保健センター）　 ４３－０４３５・４２－２８００   

平成２６年度 がん検診推進事業（子宮頸がん・乳がん）平成２６年度 がん検診推進事業（子宮頸がん・乳がん）平成２６年度 がん検診推進事業（子宮頸がん・乳がん）平成２６年度 がん検診推進事業（子宮頸がん・乳がん）
【特定年齢の方に無料クーポン券をお届けします】 【特定年齢の方に無料クーポン券をお届けします】 

無料クーポン等発行の基準日

1 子宮頸がん検診（女性のみ） 

２３～２６歳 

２８～３１歳 

３３～３６歳 

３８～４１歳 

２１歳 

対象年齢等 生 年 月 日

対象年齢
のうち過
去に受診
していな
い方 

平成５年４月２日～平成６年４月１日生 

昭和６３年４月２日～平成４年４月１日生 

昭和５８年４月２日～昭和６２年４月１日生 

昭和５３年４月２日～昭和５７年４月１日生 

昭和４８年４月２日～昭和５２年４月１日生 

2 乳がん検診（女性のみ） 

４３～４６歳 

４８～５１歳 

５３～５６歳 

５８～６１歳 

４１歳

対象年齢等 生 年 月 日

対象年齢
のうち過
去に受診
していな
い方 

昭和４８年４月２日～昭和４９年４月１日生 

昭和４３年４月２日～昭和４７年４月１日生 

昭和３８年４月２日～昭和４２年４月１日生 

昭和３３年４月２日～昭和３７年４月１日生 

昭和２８年４月２日～昭和３２年４月１日生 

　次の助成制度について、平成２６年７月から
自己負担割合や対象者などを見直します。

老人医療費助成事業
  国の医療制度の見直しにより、７０～７４歳の自己
負担割合が２割とされることに伴い、６５～６９歳の
方を対象とする自己負担割合等を改正します。

●誕生日が昭和２４年７月１日以降の方

※誕生日が昭和２４年６月３０日以前の方は、変更ありません。

・区分Ⅰの方は１割の自己負担、
　負担限度月額　外来８，０００円、入院等１５，０００円

・区分Ⅱの方は２割の自己負担、
　負担限度月額　外来８，０００円、入院等２４，６００円

母子家庭等医療費給付事業
　子どもへの医療費助成の制度充実と、母子（父
子）世帯等と他の世帯との均衡を図るため、対象
を重点化します。
●対象者

・児童扶養手当が全部支給されている母（父）
または養育者と児童

・児童扶養手当が一部支給されている世帯の児
童

・市町村民税が非課税で、所得等の合計額が
　８０万円以下の母（父）または養育者と児童
※ここでいう児童とは、中学校卒業後、１８歳

に達する年度の３月３１日を迎えるまでの方を
指します。

●一部負担金

●改正時期
　平成２６年７月１日
※制度を持続的で安定的な制度とするための見直
　しです。ご理解とご協力をお願いいたします。

問い合わせ
　市民安全部保険・医療課　　４３－０５０１

福祉医療費助成制度を
変更します

区分 自己負担割合

区分 外 　 来

負担限度月額 

２割

２割

外　来　８，０００円
入院等 １５，０００円

入 院 等  

１割負担
負担限度月額
　　　　３，２００円 

１医療機関等あたり
１日８００円を限度に
月２回までの負担 

変更なし
※１割負担
　負担限度月額
　　　　１，６００円 

変更なし
※１医療機関等あたり
　１日４００円を限度に
　月２回までの負担 

外　来 １２，０００円
入院等 ３５，４００円

Ⅰ

Ⅱ

一般

低所得
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福
祉
医
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給
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新
し
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な
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す

福
祉
医
療
費
受
給
者
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新
し
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す

福
祉
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費
受
給
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新
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す

福
祉
医
療
費
受
給
者
証
が
新
し
く
な
り
ま
す

子宮頸がん検診（予約不要）
対象者　２０歳以上の偶数年齢の方
※年齢基準日：平成２７年４月１日現在
日　時　６月６日（金）、１２日（木）、１７日（火）、
　　　　７月２日（水）、９日（水）、２６日（土）
　　　　（受付時間　１３：３０～１４：３０）
場　所　加東市役所２階　　検診料　１，５００円

乳がん検診（予約制）
対象者　４０歳以上の偶数年齢の方
※年齢基準日：平成２７年４月１日現在
場　所　加東市役所２階
※受診日時は、申し込まれた方へ個別にお知らせ
　します。
検診料　４０歳代　２，３００円、５０歳以上　１，８００円
※後期高齢者医療保険加入者・生活保護受給者は
　無料です。　　
※まちぐるみ総合健診と同時に申し込まれた方に
　ついては、５月上旬に受診票をお送りしていま
　す。
※乳がん検診を申し込まれた社地域の方について
　は、７月中に受診票をお送りします。

申し込み・問い合わせ
　市民安全部健康課
　　４３－０４３５・４２－２８００

　加東市では、女性のがん検診を受診される方に
受診料の一部を助成します。あなたの健康のために、
ぜひ女性のがん検診を受診してください。

無料クーポン等発行の基準日

女性のがん（子宮頸がん・乳がん）検診・
集団検診のご案内

女性のがん（子宮頸がん・乳がん）検診・
集団検診のご案内
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