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４月１日

開設！
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【問い合わせ】○ 保険料の計算について　　茨城県後期高齢者医療広域連合　事業課　　☎ 029-309-1213
　　　　　　　○ 保険料の納付について　　国保年金課　医療グループ（玉造庁舎）　　 ☎ 0299-55-0111

後期高齢者医療保険料の軽減が変わります

　後期高齢者医療の保険料は、被保険者全員が負担する「均等割額」と被保険者ごとの所得に応じて負担
する「所得割額」を合計して、個人単位で計算されます。
　所得の少ない方（世帯）や後期高齢者医療制度に加入する前に「会社などの健康保険（被用者保険）の
被扶養者」であった方は、基準に応じて保険料の均等割額や所得割額が軽減されます。
　保険料軽減については、制度施行に当たり激変緩和措置がとられていましたが、制度の持続性を高める
ため、負担の公平を図り、負担能力に応じた負担を求める観点から、措置を見直すことが決まりました。
　平成 29 年度は、均等割額および所得割額の軽減判定と軽減割合に変更があります。
　※下線部が変更点になります。

＜平成 28 年度＞
①均等割額の軽減

世帯（被保険者と世帯主）の総所得金額等が次の場合 均等割額の軽減割合 軽減後の均等割額
33 万円以下で、被保険者全員が年金収入 80 万円以下の世帯

（※その他各種所得がない場合） ９割 3,900 円

33 万円以下の世帯 8.5 割 5,900 円

33 万円＋「26 万５千円×世帯の被保険者数」以下の世帯 ５割 19,700 円

33 万円＋「48 万円×世帯の被保険者数」以下の世帯 ２割 31,600 円

②所得割額の軽減
　 基礎控除額後の総所得金額等が 58 万円以下（年金収入のみの方は、年金収入額が 211 万円以下）の場合は、

所得割額が５割軽減されます。
③加入前に被用者保険の被扶養者であった方の保険料の軽減
　均等割額が９割軽減され、所得割額の負担はありません。（軽減後の年間保険料：3,900 円）

＜平成 29 年度＞
①均等割額の軽減

②所得割額の軽減
　 基礎控除額後の総所得金額等が 58 万円以下（年金収入のみの方は、年金収入額が 211 万円以下）の場合は、

所得割額が２割軽減されます。
③加入前に被用者保険の被扶養者であった方の保険料の軽減
　均等割額が７割軽減され、所得割額の負担はありません。（軽減後の年間保険料：11,800 円）

世帯（被保険者と世帯主）の総所得金額等が次の場合 均等割額の軽減割合 軽減後の均等割額
33 万円以下で、被保険者全員が年金収入 80 万円以下の世帯

（※その他各種所得がない場合） ９割 3,900 円

33 万円以下の世帯 8.5 割 5,900 円

33 万円＋「27 万円×世帯の被保険者数」以下の世帯 ５割 19,700 円

33 万円＋「49 万円×世帯の被保険者数」以下の世帯 ２割 31,600 円

↓
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民生委員児童委員が決まりました
欠員が生じていた地区の

　欠員が生じていた地区の民生委員児童委員が決定し、厚生労働大臣および茨城県知事から委嘱されました。

　地域の皆さんの身近な相談役としてよろしくお願いします。任期は平成 29 年３月１日から平成 31 年 11 月

31 日です。

麻 生 地 区 北 浦 地 区

玉 造 地 区

氏　名 担当区域 電　話

武田　正則　 柄　貝 55-2053

塙　和治 諸　井 55-1450

幡谷　照雄 沖　洲 57-0853

氏　名 担当区域 電　話

箕輪とみ子 新原 72-2328

氏　名 担当区域 電　話

原　政三 小貫下 35-2566

※市報なめがた２月号に掲載された民生委員の氏名等に誤りがありました。お詫びして訂正します。

【問い合わせ】社会福祉課（玉造庁舎）☎０２９９－５５－０１１１

農林水産課からのお知らせ

【問い合わせ】農林水産課（北浦庁舎）☎０２９１－３５－２１１１

農作業で起きる事故を未然に防ぎましょう！
　春になり、農作業が忙しくなるこの時期は、事故が起こりやすくなります。

　農作業中に起きる事故の多くが、ちょっとした不注意や、農機具の誤操作

によって起きています。

　安全に作業を行うために、十分な安全確認、農機具の点検、周囲への声掛

けをすることを心がけましょう。

農薬を安全・適正に使用しましょう！
　安全な農産物の生産出荷を行っていくために、次のことに十分に注意して使用しましょう。

（１）ラベルに記載されている適用作物、使用時期、使用方法などを十分に確認する。

（２）農薬の使用前後には、防除器具を点検し、十分に洗浄されているか確認する。

（３）名称や形状が似ている作物については、適用作物を誤認して使用することがないよう注意する。

※農薬を散布した際は、必ず記帳し保管するようにしましょう。

　問題が発生した場合、作業内容を証明する手段になります。
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「介護予防・日常生活支援総合事業」のメニューが追加になりました

【問い合わせ】介護福祉課 地域包括支援センター☎０２９９－５５－０１１４

　市では、平成 28 年 12 月から、新しい「介護予防・日常生活支援総合事業」（以下「総合事業」）

を開始しました。

　総合事業の実施を通じて、高齢者が住み慣れた地域で、できる限り要介護状態にならずに暮らし

続けられるよう、高齢者の多様なニーズに応えるサービスづくりを進めます。

　「介護予防・生活支援サービス事業」は、要支援に認定された方、要支援に相当する方（事業対象者）

を対象としています。

　これまで要支援に認定された方に対して、介護予防給付として実施されていた「介護予防訪問介

護」および「介護予防通所介護」は、「訪問型サービス」および「通所型サービス」として提供します。

また、今回追加する市独自のサービスも利用可能となります。サービスを利用する場合は、基本的

な費用の１割または２割（一定以上の所得の方）の負担で利用できます。

介護予防・生活支援サービス事業の追加内容のご案内

●訪問型サービス（基準型）：これまでの「介護予防訪問介護」に相当するサービス
　資格を持ったホームヘルパーがご自宅を訪問し、入浴介助等の身体介護や家事援助を行います。

　○自己負担額の目安（かっこ内は２割負担額）

　　・週に１回程度の利用　　　　…　　月額 1,168 円（2,336 円）

　　・週に２回程度の利用　　　　…　　月額 2,335 円（4,670 円）

　　・週に２回程度を超える利用　…　　月額 3,704 円（7,408 円）

訪問型サービス　　※同居家族のいる方は要相談となります

●家事援助訪問サービス（４月からの新しいサービスです）
　 シルバー人材センターの会員がご自宅を訪問し、調理、洗濯、掃除等の家事援助を行います。サービ

スの提供は１回あたり１時間で、１週間に２回まで利用できます。

　○自己負担額の目安（かっこ内は２割負担額）

　　・１回あたり 200 円（400 円）

●専門員派遣サービス（４月からの新しいサービスです）
　 ３カ月の短期間に集中して、リハビリ専門職員等がご自宅を訪問し、運動メニューの提案や指導を行い

ます（短期集中通所型サービスの利用者で、自宅内での生活動作や環境に不安を感じている方が対象）。

　○自己負担額（かっこ内は２割負担額）

　　・リハビリ専門職員等の訪問　…　１回あたり 100 円（200 円）

介護予防などに関するお知らせです
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●通所型サービス（基準型）：これまでの「介護予防通所介護」に相当するサービス
　 デイサービスセンター（通所介護事業所）において、介護職員等による食事・入浴などの介護や機能

訓練等を日帰りで行います。要支援１の方および事業対象者は週１回程度、要支援２の方は週２回程

度利用できます。

　○自己負担額の目安（かっこ内は２割負担額）

　　・週に１回程度の利用　…　月額 1,647 円（3,294 円）

　　・週に２回程度の利用　…　月額 3,377 円（6,754 円）

通所型サービス

●元気デイサービス館事業（４月からの新しいサービスです）
　 デイサービスセンター（通所介護事業所）やコミュニティセンター、集会所等において、軽い運動や

レクリエーション等を行うデイサービスを行います。事業所は、行方市社会福祉協議会となります。

ご利用時間は、１回あたり送迎込みで５時間程度、月に２回程度利用できます。

　○自己負担額の目安（かっこ内は２割負担額）

　　・１回あたり送迎込 250 円（500 円）＋（必要時に教材費等の実費）

　　　※ 送迎も併せて利用をした場合の目安です。ご利用になるサービスの内容により自己負担額は変

わります。

●活き活き健康教室（４月からの新しいサービスです）
　 日常生活に支障のある生活行為を改善するために、利用者の個別性に応じて、運動器の機能向上、栄

養改善、口腔機能の向上、膝痛・腰痛対策、閉じこもり・認知機能の低下・うつ予防などのプログラ

ムを複合的に３カ月の短期間、週１回程度利用できます。

　○自己負担額（かっこ内は２割負担額）

　　・１回あたり 250 円（500 円）

　　　※ 送迎も併せて利用をした場合の目安です。ご利用になるサービスの内容により自己負担額は変

わります。

相談窓口について
　サービスの利用申請をされる方やご不明な点がある方は、地域包括支援センター、介護福祉課（玉造

庁舎）またはお住まいの地域の在宅介護支援センター（高齢者相談センター）まで、お問い合わせくだ

さい。

　○地域包括支援センター（玉造保健センター内）　　☎０２９９－５５－０１１４

　○介護福祉課（玉造庁舎）　　　　　　　　　　　　☎０２９９－５５－０１１１

■在宅介護支援センター（高齢者相談センター）

　 　在宅介護支援センターは、在宅で高齢者を介護される方の介護に関する総合的な相談にあたり、一

人一人に合った介護・福祉・保健サービスが総合的に受けられるように、関係者との連絡調整を行う

ところです。

センター名 住所 電話番号

朝霞荘 麻生 1088-1 ０２９９－７２－１６１０

あそうの郷 青沼 981-2 ０２９９－７３－０３１１

きたうら 山田 3339-6 ０２９１－３５－３０８０

玉寿荘 手賀 1854-1 ０２９９－５５－３６３６



10なめがた　2017.4.1

都
市
建
設
課
（
玉
造
庁
舎
）

☎
０
２
９
９
（
５
５
）
０
１
１
１

　

次
の
と
お
り
市
営
住
宅
の
入
居
者
を
募
集

し
ま
す
。

◆
み
な
み
原
団
地

　
所
在
地
　
青
沼
８
４
１
‐
１
４

　
間
取
り
　
３
Ｌ
Ｄ
Ｋ
　
構
造
　
Ｒ
Ｃ
造

　
募
集
戸
数
　
５
戸

◆
新
池
住
宅

　
所
在
地
　
麻
生
３
４
９
１
‐
３

　
間
取
り
　
３
Ｄ
Ｋ
　
構
造
　
簡
易
耐
火

　
募
集
戸
数
　
１
戸

◆
諸
井
団
地

　
所
在
地
　
玉
造
甲
４
１
７
５

　
間
取
り
　
３
Ｄ
Ｋ
　
構
造
　
Ｒ
Ｃ
造

　
募
集
戸
数
　
２
戸

■
応
募
資
格

　

�　

次
の
①
～
④
の
す
べ
て
の
要
件
に
該
当

す
る
方

　

①�

単
身
入
居
以
外
の
方
で
現
在
住
宅
に

困
っ
て
い
る
方

　

②
市
税
等
を
滞
納
し
て
い
な
い
方

　

③�

条
例
で
定
め
る
基
準
内
の
収
入
で
あ
る
方

　
　

�（
例
）
一
般
世
帯
の
場
合
（
１
世
帯

の
合
計
所
得
額
‐
控
除
額
）
÷
12
＝

15
万
８
千
円
以
下

　

④�

入
居
予
定
者
が
、
暴
力
団
員
に
よ
る
不

市
営
住
宅
の
入
居
者
を
募
集
し
ま
す

当
な
行
為
の
防
止
等
に
関
す
る
法
律
に

規
定
す
る
暴
力
団
員
で
な
い
こ
と

■
申
込
方
法

　

�　

所
定
の
申
込
書
に
必
要
事
項
を
記
入

し
、都
市
建
設
課（
玉
造
庁
舎
）に
提
出（
申

込
書
は
市
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
も
ダ
ウ

ン
ロ
ー
ド
で
き
ま
す
）。

■
必
要
書
類

　

①�

住
民
票
（
入
居
し
よ
う
と
す
る
家
族
全

員
の
記
載
の
あ
る
も
の
）

　

②�

収
入
等
を
証
明
す
る
書
類
（
収
入
の
あ

る
方
全
員
の
最
新
の
課
税
証
明
書
、
源

泉
徴
収
票
、確
定
申
告
書
の
写
し
な
ど
）

　

③�
未
納
が
な
い
こ
と
を
証
明
で
き
る
書
類

（
納
税
証
明
書
）

　

�　

そ
の
他
申
し
込
み
状
況
に
よ
り
、
右
記

以
外
で
必
要
な
書
類
が
あ
る
と
き
は
、
追

加
で
提
出
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。

■
申
込
期
間

　

４
月
20
日
（
木
）
～
４
月
28
日
（
金
）

　

※�

こ
の
期
間
に
申
し
込
み
が
難
し
い
方
は

20
日
以
前
で
も
受
け
付
け
を
し
ま
す
の

で
、
ご
連
絡
を
お
願
い
し
ま
す
（
４
月

28
日
以
降
は
受
付
で
き
ま
せ
ん
）。

■
入
居
者
の
選
考

　

�　

市
営
住
宅
管
理
条
例
第
８
条
に
よ
り
入

居
者
選
考
委
員
会
を
行
い
、
入
居
者
を
決

定
し
ま
す
。
住
宅
清
掃
・
改
修
工
事
の
日

程
に
よ
り
、
選
考
後
入
居
ま
で
に
時
間
が

か
か
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

児
童
扶
養
手
当
の
額
が

改
定
に
な
り
ま
す

こ
ど
も
福
祉
課
（
玉
造
庁
舎
）

　
　
　
　
☎
０
２
９
９
（
５
５
）
０
１
１
１

　

児
童
扶
養
手
当
と
は
、
主
に
ひ
と
り
親
で

子
を
養
育
し
て
い
る
方
に
支
給
さ
れ
る
手

当
で
す
。

　

現
在
、
第
１
子
支
給
額
に
の
み
適
応
さ
れ

て
い
る
物
価
ス
ラ
イ
ド
制
度
が
、
平
成
29
年

４
月
分
か
ら
第
２
子
・
第
３
子
以
降
に
も
導

入
さ
れ
ま
す
。
平
成
28
年
全
国
消
費
者
物
価

指
数
の
実
績
値
は
（
対
前
年
比
▲
０
・
１
％
）

と
公
表
さ
れ
た
た
め
、
平
成
29
年
度
の
児
童

扶
養
手
当
額
に
つ
い
て
は
、
０
・
１
％
の
引

き
下
げ
と
な
り
ま
す
。

　

手
当
を
受
給
す
る
に
は
要
件
が
あ
り
ま

す
。
制
度
や
申
請
に
関
し
て
の
ご
質
問
等

は
、
こ
ど
も
福
祉
課
（
玉
造
庁
舎
）
ま
で
ご

連
絡
く
だ
さ
い
。

※�

物
価
ス
ラ
イ
ド
制
度
と
は
、
物
の
価
格
の

上
が
り
下
が
り
を
表
し
た
「
全
国
消
費
物

価
指
数
」
に
合
わ
せ
て
、
支
給
す
る
額
を

変
え
る
仕
組
み
で
す
。

対象児童数 平成 28 年 8 月～ 平成 29 年４月～

１人目
全部支給 42,330 円 / 月

42,290 円 / 月
（▲ 40 円）

一部支給 42,320 円～ 9,990 円 / 月
42,280 円～ 9,980 円 / 月
（▲ 40 円～▲ 10 円）

２人目
全部支給 10,000 円 / 月を加算

9,990 円／月を加算
（▲ 10 円）

一部支給 9,990 円～ 5,000 円
9,980 円～ 5,000 円
（▲ 10 円～ 0 円）

３人目以降
全部支給

対象児童１人につき
6,000 円 / 月を加算

対象児童 1 人につき
5,990 円 / 月を加算（▲ 10 円）

一部支給 5,990 円～ 3,000 円
5,980 円～ 3,000 円
（▲ 10 円～ 0 円）

■平成 29 年度の児童扶養手当額（月額）

※全部支給停止のとき

０円／月
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問い合わせ　収納対策課（麻生庁舎）　☎ 0299－72－0811

税 金 のお知らせのお知らせ

市税を一時に納付できない方のために
　「猶予制度」があります

　納税者等からの申請に基づいて、次の事由があると認められる場合に、原則として１年以内

の期間に限り徴収（換価）猶予が認められる場合があります。

　なお、猶予制度の詳細については、収納対策課にお問い合わせください。

①災害や盗難にあったとき

②納税者または家族の病気・負傷

③事業の廃止・休止

④事業について著しい損失を受けたとき

⑤ その他上記「①～④」に類する事実があったとき

◇猶予が認められると ･･･

　・猶予期間中の延滞金の全部または一部が免除されます。

　・財産の差押や換価（売却）が猶予されます。

３月実施の不動産公売結果のお知らせ

　※ 納付困難な事情があるため市税を納期限までに納付できない場合は、お早めに収納対策課

にご相談ください。

■不動産（入札方式）
売却区分
番　　号 所在 地目 地積（㎡） 見積金額（円） 落札金額（円） 入札者数

16-1 小高字源次郎谷
小高字源次郎谷

田
田

773
2896 390,000 ー ０人

16-2 小貫字香取谷 田 2035 190,000 ー ０人

16-7 麻生字永峰 田 3013 1,100,000 1,110,000 １人

16-8 根小屋字中谷 田 2184 330,000 ー ０人

16-9 藤井字平 畑 382 95,000 95,000 １人

16-10 若海字新林 畑 2097 640,000 801,000 ２人

◆固定資産課税台帳縦覧期間のお知らせ
　期　　間：４月３日（月）～５月 31 日（水）午前８時 30 分～午後５時 15 分

　　　　　　※土・日・祝日を除く

　縦覧場所：税務課（麻生庁舎）、総合窓口室（北浦庁舎）、総合窓口課（玉造庁舎）

【問い合わせ】税務課（麻生庁舎）☎０２９９－７２－０８１１
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【問い合わせ】国保年金課（玉造庁舎）☎ 0299-55-0111

平成 29 年度
　国民健康保険人間ドック・

脳ドック助成事業について
●助成金額

①日帰り・１泊人間ドック　　　20,000 円
②脳ドック（特定健診有）　　　  20,000 円
③脳ドック（特定健診無）　　　  15,000 円
※ 市で行う集団健診および医療機関で年度内に特定健診を受けた方は助成対象外となります（脳ドック特定

健診無は可）。また、年度内の１人あたりの助成は人間ドックと脳ドックのいずれかであり、脳ドックの
助成については２年に１回となります。

●人間ドック等助成事業に係る市との契約医療機関一覧

●申請方法
　 上記医療機関に直接電話等で受診日（平成 30 年２月末日までに受診のこと）を予約後、認め印を持参の上、

国保年金課（玉造庁舎）または総合窓口室（麻生庁舎・北浦庁舎）へ申請してください。

シリーズ　国民健康保険

（平成 29 年４月現在）

医療機関名 メニュー 電話番号

医療法人幕内会山王台病院

日帰り人間ドック
１泊人間ドック
脳ドック（特定健診無）
脳ドック（特定健診有）

0299-26-3130

土浦協同病院なめがた地域医療センター
健診センター

日帰り人間ドック
脳ドック（特定健診無） 0299-56-0600

社会福祉法人白十字会白十字総合病院健診センター

１泊人間ドック
日帰り人間ドック
脳ドック（特定健診有）
脳ドック（特定健診無）

0299-93-1779

公益財団法人筑波メディカルセンター
（つくば総合健診センター）

日帰り人間ドック
１日人間ドック＋脳ドック
脳ドック（特定健診有）

029-856-3500

医療法人石岡脳神経外科病院
石岡循環器科脳神経外科病院

日帰り人間ドック
脳ドック（特定健診無） 0299-58-5211

一般財団法人霞ヶ浦成人病研究事業団健診センター 日帰り人間ドック
脳ドック（特定健診有） 029-887-4563

一般社団法人石岡市医師会石岡市医師会病院健診センター 日帰り人間ドック 0299-23-4113

医療法人社団善仁会小山記念病院健康管理センター
日帰り人間ドック
脳ドック（特定健診有）
脳ドック（特定健診無）

0299-85-1139

総合病院　土浦協同病院 日帰り人間ドック
脳ドック（特定健診無） 029-830-3711

小美玉市医療センター
半日ドック
脳ドック（特定健診有・頸動脈検査有）
脳ドック（特定健診有・頸動脈検査無）

029-958-2711

一般財団法人茨城県メディカルセンター 日帰り人間ドック 029-243-1111

医療法人社団常仁会
牛久愛和総合病院総合健診センター

日帰り人間ドック
一泊人間ドック
脳ドック（特定健診有）

029-873-4334

筑波大学付属病院
つくば予防医学研究センター

日帰り人間ドック
脳ドック（特定健診無） 029-853-3900

●申請期限　平成 29 年 12 月 28 日（木）


