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地
域
お
こ
し
協
力
隊
採
用

ほ
か

介
護
保
険
料
を
滞
納
し
て
い
る
と

　
　
　
　
　
　
　保

険
給
付
に
制
限
が
加
え
ら
れ
ま
す

　
介
護
保
険
は
「
介
護
を
す
る

人
を
み
ん
な
で
支
え
よ
う
」
と

す
る
制
度
で
す
。

　
そ
の
運
営
に
必
要
な
保
険
料

を
滞
納
す
る
と
、
ご
自
分
が
介

護
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
す
る
時

に
、
そ
の
未
納
期
間
に
応
じ
て

保
険
給
付
の
制
限
を
受
け
る
こ

と
に
な
り
ま
す
。（
下
表
参
照
）

　
必
要
な
時
に
必
要
な
サ
ー
ビ

ス
が
受
け
ら
れ
な
い
な
ど
と
い

う
こ
と
が
な
い
よ
う
、
介
護
保

険
料
の
納
付
を
お
願
い
し
ま
す
。

　
納
付
が
難
し
い
場
合
に
は
、

早
め
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

＊
65
歳
以
上
の
方
ま
た
は
そ
の

属
す
る
世
帯
の
生
計
維
持
者
が

つ
ぎ
の
よ
う
な
事
情
が
あ
る
場

合
に
は
、
保
険
料
を
減
免
ま
た

は
徴
収
を
猶
予
す
る
こ
と
が
で

き
ま
す
。

①
震
災
な
ど
の
災
害
に
よ
り
住

宅
、
家
財
な
ど
に
著
し
い
損
害

を
受
け
た
と
き

【介護保険料を納めないでいると】

■２年以上滞納
　サービスを利用し
た時の自己負担が１
割（または２割）か
ら３割に引き上げら
れます。また、高額
介護サービス費など
が受けられなくなり
ます。

⇦

■１年６か月以上滞納
　保険給付の一部または
全額が差し止めとなりま
す。なおも滞納が続く場
合は、差し止めている保
険給付費から滞納してい
る保険料が差し引かれま
す。

⇦

■１年以上滞納
　サービスを利用し
た時に費用がいった
ん全額自己負担とな
ります。（ただし、申
請により後で保険給
付分が支払われま
す。）

②
死
亡
ま
た
は
心
身
に
重
大
な

障
害
を
受
け
、
も
し
く
は
長
期

入
院
に
よ
り
収
入
が
著
し
く
減

少
し
た
と
き

③
事
業
の
廃
止
や
失
業
な
ど
に

よ
り
収
入
が
著
し
く
減
少
し
た

と
き

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課
（
保
険
給
付
に
つ
い
て
）

　
　
　
　
　
☎
83
‐
２
７
７
７

住
民
課
（
保
険
料
の
納
付
相
談

に
つ
い
て
）
☎
83
‐
２
１
９
０

地
域
お
こ
し
協
力
隊
採
用

　
11
月
１
日
付
で
、
奥
多
摩
町

地
域
お
こ
し
協
力
隊
隊
員
と
し

て
藤
野
美
玖
さ
ん
を
採
用
し
ま

し
た
。

　
主
に
小
河
内
振
興
財
団
を
拠

点
と
し
、
町
内
の
課
題
解
決
を

目
的
と
し
た
活
動
を
行
っ
て
い

き
ま
す
。
住
民
み
な
さ
ん
の
ご

理
解
、
ご
協
力
を
よ
ろ
し
く
お

願
い
し
ま
す
。

　
な
お
、
藤
野
さ
ん
は
杉
並
区

か
ら
長
畑
地
区
に
移
住
し
ま
し

た
。
み
な
さ
ん
、
お
気
軽
に
お

声
が
け
く
だ
さ
い
。

☆
藤
野
隊
員
か
ら
の
コ
メ
ン
ト

「
11
月
か
ら
協
力
隊
と
し
て
活

動
し
て
お
り
ま
す
。
奥
多
摩
町

の
自
然
や
文
化
、
人
の
温
か
さ

を
大
切
に
し
な
が
ら
、
地
域
の

み
な
さ
ん
と
連
携
し
、
観
光
を

通
し
て
持
続
的
な
ま
ち
づ
く
り

に
貢
献
し
て
い
き
ま
す
。
ど
う

ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。」

※
問
い
合
わ
せ
は
、
企
画
財
政
課

　
　
　
　
　
☎
83-

２
３
６
０

◀
藤
野
隊
員
（
右
）
と
師
岡
町
長

社
会
教
育
委
員
の
委
嘱

　
11
月
２
日
付
で
教
育
委
員

会
か
ら
つ
ぎ
の
６
名
の
方
が

委
嘱
さ
れ
ま
し
た
。

○
社
会
教
育
委
員

　
谷
田
貝

　
美
鈴
（
再
任
）

　
武
本

　
誠
子

　 

（
再
任
）

　
冨
田

　
高
幸 

　
（
再
任
）

　
小
林

　
奈
都
美
（
再
任
）

　
鋤
柄

　
大
気

　 

（
再
任
）

　
原
　
　
善
哉
　 

（
再
任
）

　
な
お
、議
長
に
は
谷
田
貝
氏
、

職
務
代
理
に
は
武
本
氏
が
就
任

さ
れ
ま
し
た
。

　
任
期
は
令
和
７
年
11
月
２
日

か
ら
令
和
９
年
11
月
１
日
ま
で

の
２
年
間
と
な
り
ま
す
。

　
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

カ
ッ
ト
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福
祉
保
健
課
か
の

お
知
ら
せ

心身障害者福祉手当などの支払

○２０歳以上６５歳未満で、心身につぎのいずれかの程度の障害を有する手帳の交付を受けた方が対

象です。

　（１）身体障害者手帳で１級から４級の交付を受けている方

　（２）愛の手帳で１度から４度の交付を受けている方

　（３）脳性マヒまたは進行性筋萎縮性を有する方

　・都制度　月額 １万５,５００円 (身体障害者手帳１・２級および愛の手帳１～３度の方など )

　・町制度　月額 １万６００円 (身体障害者手帳３級および愛の手帳４度の方 )

　・町制度　月額 ６,４００円 (身体障害者手帳４級の方 )

　＊ただし、所得制限があります。

○精神障害者保健福祉手帳１級または２級の交付を受けている方

　・町制度　月額　５,０００円

＊令和７年８月から１１月分を１２月１５日（月）に指定口座へ振り込みます。

心身障害者医療費助成制度（マル障）に関するお願い
　心身障害者医療費助成制度（マル障）受給者証をお持ちの方へお知らせです。

　この制度は、対象となった方の外来受診や入院に係る保険適用分の医療費に対して、課税状況に

応じて助成を行う制度です。

　そのため、申請したときとは異なる健康保険証をお使いの場合、正しく助成の手続きが行えません。

　ご自身の状況、仕事や生活環境の変化により、健康保険証が変わられた場合には、速やかに申請

をお願いします。

障害がある方も気楽に参加できるやさしい講習会です。障害がある方も気楽に参加できるやさしい講習会です。

～みなさんの申し込みをお待ちしています～～みなさんの申し込みをお待ちしています～

　〔対象者〕　

　　身体障害者手帳・精神保健福祉手帳・愛の手帳などをお持ちの方、

　　もしくは同等の障害があると判断される方で、保健福祉センターに来られる方

　　＊参加申し込み後に、お身体の状況などを教えていただいて対応します。この講習会に

　　　ついて事前に説明をさせていただきます。

　　＊付き添いの方や介助の方の参加については、ご相談ください。

【簡単！やさしいお食事づくり講習会】

　〔日　時〕　１２月２７日（土）午前９時３０分～午後３時

　〔会　場〕　保健福祉センター　栄養指導室

　〔持ち物〕　参加費２００円、エプロン、三角巾、手拭き用タオル

【楽々筋力トレーニング】

　〔日　時〕　１２月７日（日）午後１時３０分～午後３時

　〔会　場〕　福祉会館２階　機能訓練室　〔持ち物〕　上履き、タオル、水分補給用の飲み物

※このページの内容の申し込み、問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７
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