
問い合わせ先 北海道後期高齢者医療広域連合 緯011－290－5601

役場 保健福祉課 健康医療グループ 後期高齢者医療担当 緯76－2151（内線229）

韻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の被扶養者だった方については、所得割はかからず、均等割が７割（前

年９割）軽減となります。

※被用者保険とは、協会けんぽ等、主にサラリーマンの方々が加入している健康保険のことで、市町村の国民健

康保険等は含まれません。

軽減割合所得が次の金額の方

２割軽減
（前年5割軽減）

所得から３３万円を引いた額が５８万円以下

隠所得割の軽減 ●被保険者個人の所得で判定します。

◆保険料の軽減
陰均等割の軽減
●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。

●昭和２7年１月１日以前に生まれた方の公的年金等に係る所得については、さらに１５万円を引いた額で判定します。

■６月に保険料額をお知らせします■
平成29年度の保険料につきましては、６月に個別にお知らせします。

≪保険料の計算方法≫

所得が次の金額以下の世帯

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）

３３万円

３３万円＋(２7万円×世帯の被保険者数）
（前年26万5千円）

３３万円＋(４9万円×世帯の被保険者数）
（前年48万円）

軽減後の年間均等割額軽減割合

【年額】 4,980円９割軽減

【年額】７,471円8.5割軽減

【年額】２4,904円５割軽減

【年額】39,84７円２割軽減
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○１年間の保険料の上限額は５７万円です。

○年度の途中で加入したときは、加入した月からの月割で計算します。

※「所得」とは、前年の「収入」から必要経費（公的年金等控除や給与所得控除額など）を引いたものです。

均 等 割
【１人当たりの額】

49,809円

所 得 割
【本人の所得に応じた額】

（平成２8年中の所得－３３万円）×

１０.５1％

１年間の保険料
【限度額57万円】

（100円未満切り捨て）
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問い合わせ先 保健福祉課 健康医療グループ 国保担当 緯76－2151（内線 228・229）

〈平成２9年度軽減判定表〉

■国民健康保険税の軽減判定所得が変わります 国民健康保険税には、世帯の所得金額に

応じて、均等割額、平等割額を軽減する制度があります。平成29年度より5割・2割軽減の基準が変わります。

７割軽減の軽減判定所得

５割軽減の軽減判定所得

２割軽減の軽減判定所得

世帯の総所得が３３万円以下（変更なし）

（旧） 世帯の総所得が３３万円＋２6万5千円×（被保険者数）以下

（新） 世帯の総所得が３３万円＋27万円×（被保険者数）以下
（旧） 世帯の総所得が３３万円＋４8万円×（被保険者数）以下

（新） 世帯の総所得が３３万円＋49万円×（被保険者数）以下
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募集人員 １名

採用予定年月日 平成３０年４月１日

応募資格

概ね40歳までの方で、保健師資格を有する者又は平成

３０年４月当初までに資格を取得する見込みの方

※ただし、日本国籍を有しない方又は地方公務員法第

１６条（欠格条項）に該当する方は受験できません。

試験方法 作文筆記、個人面接

試験日時、場所等

期 日 平成２９年８月 ※後日、決定します。

場 所 津別町役場林業研修会館（役場庁舎裏）

受験申込手続

平成29年７月３１日（月）までに次の書類を提出してください。

（１）職員採用試験申込書（自筆すること）

※ホームページより入手してください。

http://www.town.tsubetsu.hokkaido.jp/

（２）添付書類

臼最終学歴の卒業証明書又は卒業見込証明書

渦保健師免許証の写し又は保健師資格取得見込証明書

応募・照会先

〒092－0292 網走郡津別町字幸町４１番地

津別町役場総務課庶務グループ

緯0152－76－2151

soumu1@town.tsubetsu.hokkaido.jp（照会・問合せのみ）

※受験の申し込みについては、郵送又は持参でお願い

します。

平成30年度 津別町職員（保健師）募集について

国 民 健 康 保 険 の お 知 ら せ


