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口
座
振
替
に
つ
い
て

　

通
知
先
の
変
更
に
つ
い
て

保
険
料
を
支
払
わ
な
か
っ
た
ら

特　別　徴　収 普　通　徴　収
■年金の受給額が年額 18万円以上の人
　※老齢福祉年金、遺族年金、障害年金、恩給などは
　特別徴収の対象になりません。　

■年金の受給額が年額 18万円未満の人
■老齢福祉年金、遺族年金、障害年金、恩給
　などを受給している人
■年度途中で鳥取市に転入してきた人
■ 4月 1日の時点で年金を受給していない人

　4月から翌年 2月までの 2か月ごとに、支給
される年金から差し引きさせていただきます。
　※年金の「現況届け」の提出を忘れると、年金の支
　給が停止されます。この場合、介護保険料の差し引
　くことができないため、普通徴収になります。

　7月から翌年の 2月までの 8回払いです。7
月中旬に納付書をお送りしますので、金融機関
でお支払いください。
　※既に口座振替の手続きをされている人は、その口
　座から引き続き振替させていただきます。

　

普
通
徴
収
の
人
は
、
口
座
振
替

に
よ
る
納
付
が
で
き
ま
す
。
口
座

振
替
を
希
望
さ
れ
る
人
は
、
金
融

機
関
窓
口
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ

さ
い
。
申
し
込
み
に
は
、
介
護
保

険
被
保
険
者
証
、
通
帳
、
届
け
出

印
が
必
要
で
す
。

な
お
、
今
年
度
よ
り
、
口
座
振

替
の
結
果
通
知
は
、
希
望
者
の
み

に
行
な
い
ま
す
の
で
ご
了
承
く
だ

さ
い
。

振
替
結
果
の
郵
送
を
希
望
さ
れ

る
人
は
、
高
齢
社
会
課
介
護
保
険

管
理
係
（
☎
20―

３
１
７
４
）
ま

で
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

　

残
高
不
足
な
ど
に
よ
り
口
座
振

替
が
で
き
な
か
っ
た
人
に
は
、
納

付
書
を
お
送
り
し
ま
す
。

　

介
護
保
険
料
の
決
定
通
知
書
や

納
付
書
な
ど
の
送
付
先
を
住
所
以

外
に
変
更
で
き
ま
す
。
希
望
さ
れ

る
人
は
、
高
齢
社
会
課
介
護
保
険

管
理
係
（
☎
20―

３
１
７
４
）
ま

で
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

　

納
期
を
過
ぎ
た
保
険
料
に
は
、

督
促
手
数
料
や
延
滞
金
が
か
か
り

ま
す
。
ま
た
、
特
別
な
事
情
が
な

く
保
険
料
を
滞
納
す
る
と
、
次
の

よ
う
な
措
置
を
受
け
る
こ
と
に
な

り
ま
す
。

▽
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
し
た
時
点

で
、
一
割
の
自
己
負
担
額
だ
け
で

な
く
、
い
っ
た
ん
全
額
を
支
払
っ

て
い
た
だ
き
ま
す
。
後
日
、
申
請

に
よ
り
九
割
を
払
い
戻
し
ま
す
。

▽
長
期
間
に
わ
た
り
滞
納
し
た
場

合
に
は
、
そ
の
期
間
に
応
じ
て
一

定
の
期
間
、
自
己
負
担
額
が
一

割
か
ら
三
割
に
引
き
上
げ
ら
れ
ま

す
。
ま
た
、
高
額
介
護
サ
ー
ビ
ス

費
の
支
給
も
受
け
ら
れ
な
く
な
り

ま
す
。

　

災
害
な
ど
の
特
別
な
事
情
に
よ

り
、
保
険
料
を
支
払
う
こ
と
が
で

き
な
い
場
合
は
、
申
請
に
よ
り
一

定
期
間
の
支
払
猶
予
ま
た
は
減
免

を
受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

　

ま
た
、
収
入
の
少
な
い
人
に
は

下
記
の
軽
減
制
度
も
あ
り
ま
す
。

支
払
い
方
法

［表②］
対
象
と
な
る
人

支
払
方
法

保
険
料
を
支
払
え
な
い
場
合

　鳥取市では、収入の少ない人を対象に介護保険料の軽
減を行っています。該当する場合は申請してください。△

軽減の対象者
《ア》保険料段階が第 1または第 2段階で、下記の（1）か
　　　ら（6）の条件をすべて満たす人
　（1）生活保護を受けていない。
　（2）本人と家族に市民税が課されていない。
　（3）市民税が課されている人に扶養されていない。
　（4）市民税が課されている人と生計をともにしていない。
　（5）本人と家族の前年 1年間の収入額および今年 1年間
　　の収入見込額が
　　①65 万円以下である。（世帯員が 3人以上の場合は、
　　3人目から 1人につき 17万 5千円を加算する。）
　　②65 万円を超えて 130万円以下である。（世帯員が 3
　　人以上の場合は、3人目から 1人につき 35万円を
　　加算する。）
　　※第2段階のみ
　（6）資産などを活用しても、なお、生活が困難であると
　　認められる。（預・貯金は、1人当り 350万円以下）

■申請・問い合わせ先　高齢社会課
　（本庁舎2階・☎20̶3174・FAX 21－8420）

介護保険料の軽減制度

区分 保険料段階 年間収入 軽減後の額 軽減前の額

左記の
《ア》

第 1段階 65万円以下 10,300 円 20,700 円

第 2段階
65万円以下 10,300 円 31,100 円

65万円を超えて
130万円以下

20,700 円 31,100 円

上記の
《イ》 第 2段階 20,700 円 31,100 円

《イ》保険料段階が第 2段階で、「鳥取市外国人高齢者
　　　福祉手当」を受給している人

△

軽減の内容

△

申請できる人　原則として本人または家族△

必 要 書 類　①年金受取額（障害年金、遺族年金
　　　　　　　　　なども含む）が確認できるもの
　　　　　　　　②預・貯金の通帳　③健康保険証
　　　　　　　　④そのほかの収入を証明する書類△

申 請 期 限　平成 16年 8月 2日（月）まで
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