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65
歳
以
上
の
方
の
介
護
保

険
料
は
、
そ
の
多
く
が
特
別

徴
収
（
年
金
天
引
き
）
と
な

り
、
原
則
と
し
て
年
６
回
の

年
金
支
給
月
に
納
め
て
い
た

だ
い
て
い
ま
す
が
、
８
月
の

徴
収
額
が
他
の
月
に
比
べ
て

大
き
く
増
額
ま
た
は
減
額
し

介
護
保
険
料
の
８
月
お
よ
び
10
月
の

特
別
徴
収
額
が
変
更
に
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す

東
京
都
シ
ル
バ
ー
パ
ス
更
新
手
続
き

　

今
年
の
東
京
都
シ
ル
バ
ー

パ
ス
の
更
新
手
続
き
は
、
新

型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
拡

大
防
止
の
た
め
、
原
則
と
し

て
郵
送
に
よ
り
行
い
ま
す
。

　

新
し
い
シ
ル
バ
ー
パ
ス
の

有
効
期
限
は
、
発
行
日
か
ら

令
和
３
年
９
月
30
日
と
な
り

ま
す
。

現
在
シ
ル
バ
ー
パ
ス
を 

お

持

ち

の

方

▽ 

８
月
中
旬
に
（
一
社
）
東

京
バ
ス
協
会
か
ら
「
シ
ル

今
年
は
更
新
手
続
き
の

方

法

が

変

わ

り

ま

す

障
害
等
の
あ
る
方
へ

手
当
・
マ
ル
障
の
所
得
の
見
直
し
時
期
で
す

　

過
去
に
所
得
制
限
を
超
え

て
い
た
た
め
、
心
身
障
害
者

福
祉
手
当
・
難
病
福
祉
手

当
・
心
身
障
害
者
（
児
）
医

療
費
助
成
（
マ
ル
障
）
を
受

心身障害者福祉手当・難病福祉手当・心身障害者（児）医療費助成対象者一覧

け
て
い
な
い
方
で
、
所
得
が

下
が
っ
た
な
ど
、
新
た
に
受

給
資
格
に
該
当
す
る
と
思
わ

れ
る
方
は
、
申
請
手
続
き
を

し
て
く
だ
さ
い
。（
対
象
者

☆仮徴収と本徴収

仮徴収 本徴収

４月 ６月 ８月 １０月 １２月 翌年２月

　前年の所得が確定していないため、原則

として前年度２月の徴収額と同額を納付

　確定した年間保険料額から、仮徴収額を

差し引いた残額を３回に分けて納付

８月の徴収額が減額になる方 （円）

仮徴収 本徴収
年間保険料

４月 ６月 ８月 １０月 １２月 翌年２月

変更前 １２，１００ １２，１００ １２，１００ ７，５００ ７，５００ ７，５００ ５８，８００

変更後 １２，１００ １２，１００ ５，２００ ９，８００ ９，８００ ９，８００ ５８，８００

８月の徴収額が増額になる方 （円）

仮徴収 本徴収
年間保険料

４月 ６月 ８月 １０月 １２月 翌年２月

変更前 ７，９００ ７，９００ ７，９００ １１，７００ １１，７００ １１，７００ ５８，８００

変更後 ７，９００ ７，９００ １３，６００ ９，８００ ９，８００ ９，８００ ５８，８００

☆徴収額の調整の参考例（年間保険料５８,８００円の場合）

　

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料
の

特
別
徴
収
（
年
金
天
引
き
）
は
、

仮
徴
収
（
４
・
６
・
８
月
）
と
本

徴
収
（
10
・
12
・
翌
年
２
月
）

と
し
て
納
め
て
い
た
だ
い
て
い

ま
す
が
、
収
入
の
変
動
な
ど
に

よ
り
仮
徴
収
額
と
本
徴
収
額
に

大
き
な
差
が
生
じ
る
場
合
が
あ

り
ま
す
。

　

そ
の
た
め
、
翌
年
度
以
降
の

特
別
徴
収
額
が
年
間
を
通
し
て

で
き
る
だ
け
均
等
に
な
る
よ
う

に
、
８
月
の
徴
収
額
を
調
整
す

る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

※
毎
年
の
保
険
料
額
に
大
き
な

変
動
が
な
い
場
合
に
限
り

ま
す
。

※
保
険
料
の
年
額
に
変
更
は
あ

り
ま
せ
ん
。

※
す
べ
て
の
方
が
対
象
と
な
る

わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

問 

い
合
わ
せ　

保
険
年
金
課
後

期
高
齢
者
医
療
係

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料

８
月
の
特
別
徴
収
額
が
変
更
に
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す

国
民
年
金
保
険
料
の
口
座
振
替
等
の

下
期
前
納
手
続
き
は
８
月
末
ま
で

　

令
和
２
年
度
の
国
民
年
金

第
１
号
被
保
険
者
お
よ
び

任
意
加
入
被
保
険
者
の
１

か
月
当
た
り
の
保
険
料
は

１
万
６
千
540
円
で
す
が
、
ま

と
め
て
前
納
す
る
と
、
割
引

が
適
用
さ
れ
、
お
得
で
す
。

　

例
え
ば
、
10
月
分
～
令

和
３
年
３
月
分
の
６
か
月

分
を
毎
月
納
付
す
る
場
合
、

合
計
額
が
「
９
万
９
千
240

円
」
と
な
り
ま
す
が
、
現

金
や
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

等
で
ま
と
め
て
前
納
す
る

と
「
９
万
８
千
430
円
」
と
な

り
「
810
円
」
の
割
引
に
な
り

ま
す
。
ま
た
、
口
座
振
替
で

ま
と
め
て
前
納
す
る
場
合
、

「
９
万
８
千
110
円
」
と
な
り

「
１
千
130
円
」
の
割
引
に
な
り

ま
す
。

　

申
し
込
み
期
限
は
、
下
表
の

と
お
り
で
す
。
申
し
込
み
方
法

等
に
つ
い
て
は
お
問
い
合
わ
せ

く
だ
さ
い
。

問 

い
合
わ
せ　

青
梅
年
金
事
務

所
☎
30
・
３
４
１
０

申し込み期限

８月末

３年２月末

前納の種類

１０月～令和３年３月

３年４月～９月

３年４月～４年３月

３年４月～５年３月

下期

上期

１年

２年

６か月

バ
ー
パ
ス
更
新
手
続
き
の

ご
案
内
」
が
届
き
ま
す
。

（
赤
い
封
筒
ま
た
は
青
い

封
筒
）

▽ 

更
新
を
希
望
す
る
方
は
、

「
ご
案
内
」
を
必
ず
確
認

の
う
え
、
手
続
き
を
お
願

い
し
ま
す
。

 

70
歳
以
上
で
新
規
発
行
を 

希

望

す

る

方

▽ 

最
寄
り
の
バ
ス
営
業
所
で

手
続
き
を
お
願
い
し
ま

す
。
詳
し
く
は
、
お
問
い

合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

問 

い
合
わ
せ　

（
一
社
）
東

て
い
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

　

こ
れ
は
、
特
別
徴
収
の
額

が
年
間
を
通
し
て
で
き
る
だ

け
均
等
に
な
る
よ
う
に
、
８

月
の
徴
収
額
を
調
整
し
た
こ

と
に
よ
る
も
の
で
す
。ま
た
、

調
整
の
結
果
、
10
月
以
降
の

年
金
天
引
き
額
が
８
月
に
比

高
額
介
護
（
予
防
）
サ
ー
ビ
ス
費
の

激
変
緩
和
措
置
は
終
了
し
ま
し
た

　

平
成
29
年
８
月
１
日
か
ら

高
額
介
護
（
予
防
）
サ
ー

ビ
ス
費
の
一
般
区
分
の
世

帯
に
係
る
月
額
上
限
額
が

４
万
４
千
400
円
に
変
更
に
な

り
ま
し
た
。

　

し
か
し
、
平
成
29
年
８

月
１
日
～
令
和
２
年
７
月

31
日
の
期
間
は
、
激
変
緩

和
措
置
と
し
て
、
１
割
負

担
の
被
保
険
者
の
み
の
世

帯
（
現
役
並
み
所
得
の
層
を

除
く
）
は
、
自
己
負
担
額
の

年
間
（
前
年
の
８
月
１
日

～
７
月
31
日
）
の
合
計
額

に
対
し
て
44
万
6
千
400
円

（
３
万
７
千
200
円
×
12
月
）

の
負
担
上
限
額
を
設
定
し
て

い
ま
し
た
。

　

令
和
２
年
７
月
31
日
を

京
バ
ス
協
会
・
シ
ル
バ
ー

パ
ス
専
用
電
話
☎
03
・

５
３
０
８
・
６
９
５
０

（
土
・
日
曜
日
、
祝
日
を

除
く
午
前
９
時
～
午
後
５

時
）、
市
高
齢
者
支
援
課

地
域
支
援
係

も
っ
て
、
こ
の
激
変
緩
和
措

置
は
終
了
し
ま
し
た
の
で
、

ご
注
意
く
だ
さ
い
。

問 

い
合
わ
せ　

介
護
保
険
課

介
護
保
険
管
理
係

べ
て
増
減
し
て
い
る
場
合
が

あ
り
ま
す
。

　

詳
し
く
は
、
７
月
に
送
付

し
た
「
介
護
保
険
料
納
入

通
知
書
」
ま
た
は
市
ホ
ー

ム
ペ
ー
ジ
（
記
事
Ⅰ
Ｄ
…

１
２
５
０
）
を
ご
覧
く
だ
さ

い
。

問 

い
合
わ
せ　

介
護
保
険
課

介
護
保
険
管
理
係

等
は
左
表
参
照
）

　

な
お
、
現
在
受
給
中
の
方

は
、
手
続
き
は
不
要
で
す
。

申 

請
・
問
い
合
わ
せ　

障
が

い
者
福
祉
課
庶
務
係
（
市

役
所
１
階
）

区分 心身障害者福祉手当 難病福祉手当 心身障害者（児）医療費助成

対象者

身体障害者手帳１～４級

愛の手帳１～４度

脳性まひ・進行性筋萎縮症

難病医療費助成の対象疾病にり患

し、原則として「特定医療費受給

者証」または「マル都医療券」を

お持ちの方

身体障害者手帳１・２級

（内部障害は３級を含む）

愛の手帳１・２度

精神障害者保健福祉手帳１級

※�６５歳以上で初めて上記に該当した方と所得制限限度額を超える所得のある方等は対象になりま

せん。

所得制限限度額

所得の見直し月
令和２年８月以降は、元年（平成３１年）中の所得により判

定します。

令和２年９月以降は、元年（平成

３１年）中の所得により判定します。

現在受給中の方
（手続き不要） 令和２年４月～７月分は、８月２０日に振り込みます。

令和２年９月１日から使用する受給

者証は、８月下旬に送付します。

※�扶養親族の年齢等により左の限度額に

加算できる金額、該当する場合は所得

から控除できる金額があります。

扶養親族等の数 所得制限限度額

０人 ３,６０４,０００円

１人 ３,９８４,０００円

２人 ４,３６４,０００円

３人目以降 １人につき３８０,０００円を加算

保険・年金・税金 健康・福祉


