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□
医
療
費
の
お
知
ら
せ
を
お
送
り
し

　
ま
す

　

医
療
機
関
等
を
受
診
さ
れ
た
国
民

健
康
保
険
加
入
者
へ
「
医
療
費
の
お

知
ら
せ
（
令
和
元
年
（
２
０
１
９

年
）
９
月
・
１０
月
診
療
分
）
」
を
送

付
し
ま
す
。
ご
自
身
の
医
療
費
を
把

握
し
、
健
康
管
理
に
つ
い
て
関
心
を

深
め
ま
し
ょ
う
。
こ
の
お
知
ら
せ
は

確
定
申
告
で
医
療
費
控
除
を
受
け
る

と
き
に
「
医
療
費
控
除
の
明
細
書
」

と
し
て
活
用
で
き
ま
す
。
再
発
行
は

で
き
ま
せ
ん
の
で
、
大
切
に
保
管
し

て
く
だ
さ
い
。

＊
高
額
療
養
費
等
の
受
給
な
ど
に
よ

　

り
、
医
療
費
の
お
知
ら
せ
に
記
載

　

さ
れ
て
い
る
医
療
費
と
実
際
の
自

　

己
負
担
額
が
一
致
し
て
い
な
い
場

　

合
に
は
、
実
際
に
負
担
し
た
額
に

　

訂
正
し
て
申
告
す
る
必
要
が
あ
り

　

ま
す

＊
１１
月
・
１２
月
診
療
分
は
３
月
末
に

　

発
送
予
定
の
た
め
、
医
療
費
控
除

　

の
申
告
の
際
に
は
、
領
収
書
を
基

　

に
明
細
書
を
作
成
す
る
必
要
が
あ

　

り
ま
す
。
医
療
費
控
除
の
申
告
に

　

つ
い
て
は
、
越
谷
税
務
署
（
☎
９

　

６
５
＝
８
１
１
１
）
へ
お
問
い
合

　

わ
せ
く
だ
さ
い

b
国
民
健
康
保
険
課
☎
９
６
３
＝
９

１
５
４

□
国
民
健
康
保
険
税
の
仮
徴
収
額
決

　
定
通
知
書
を
お
送
り
し
ま
す

　

令
和
２
年
度
（
２
０
２
０
年
度
）

の
国
民
健
康
保
険
税
を
、
４
月
以

降
、
新
た
に
年
金
か
ら
の
特
別
徴
収

で
納
付
い
た
だ
く
方
へ
「
仮
徴
収
額

決
定
通
知
書
」
を
２
月
１４
日
㈮
に
発

送
し
ま
す
。

　

年
金
か
ら
の
特
別
徴
収
を
口
座
振

替
に
変
更
す
る
場
合
は
、
国
民
健
康

保
険
課
ま
た
は
北
部
・
南
部
出
張
所

で
ご
申
請
く
だ
さ
い
。
現
在
、
年
金

か
ら
の
特
別
徴
収
で
納
付
い
た
だ
い

て
い
る
方
も
変
更
で
き
ま
す
。

　

３
月
３１
日
㈫
ま
で
に
ご
申
請
い
た

だ
く
と
、
４
月
は
年
金
か
ら
の
特
別

徴
収
、
６
月
以
降
は
口
座
振
替
で
の

納
付
に
変
更
と
な
り
ま
す
。
申
請
に

は
、
保
険
証
、
振
替
口
座
の
通
帳
と

届
出
印
（
新
た
に
口
座
振
替
を
お
申

し
込
み
の
方
の
み
）
が
必
要
で
す
。

b
国
民
健
康
保
険
課
（
第
二
庁
舎
１

階
）
☎
９
６
３
＝
９
１
４
６

□
国
民
健
康
保
険
税
の
納
税
通
知
書

　
を
お
送
り
し
ま
す

　

平
成
３１
年
度
（
２
０
１
９
年
度
）

の
国
民
健
康
保
険
税
の
年
税
額
に
変

更
が
あ
っ
た
方
や
新
た
に
課
税
さ
れ

た
方
、
年
金
か
ら
の
特
別
徴
収
を
口

座
振
替
に
変
更
さ
れ
た
方
に
納
税
通

知
書
と
納
付
書
（
口
座
振
替
の
方
に

は
通
知
書
の
み
）
を
２
月
１４
日
㈮
に

発
送
し
ま
す
。

b
国
民
健
康
保
険
課
☎
９
６
３
＝
９

１
４
６

□
国
民
健
康
保
険
・
後
期
高
齢
者
医

　
療
制
度
加
入
者
は
治
療
用
装
具
等

　
の
療
養
費
支
給
申
請
が
で
き
ま
す

g
次
の
①
〜
⑦
の
い
ず
れ
か
に
該
当

す
る
治
療
等
を
受
け
た
場
合
は
、
か

か
っ
た
医
療
費
を
一
度
全
額
自
己
負

担
し
て
い
た
だ
き
ま
す
が
、
必
要
な

書
類
を
添
え
て
申
請
す
る
こ
と
で
、

自
己
負
担
分
を
除
い
た
額
が
支
給
さ

れ
ま
す
。
①
急
病
な
ど
や
む
を
得
な

い
事
情
で
、
保
険
証
を
持
た
ず
に
医

療
機
関
等
を
受
診
し
た　

②
医
師
が

必
要
と
認
め
た
治
療
用
装
具
（
コ
ル

セ
ッ
ト
等
）
を
作
成
し
た
（
市
販

品
、
接
骨
院
・
整
骨
院
等
で
作
成
し

た
も
の
は
除
く
）　

③
医
師
の
同
意

を
得
て
、
は
り
、
き
ゅ
う
、
あ
ん

摩
、
マ
ッ
サ
ー
ジ
を
受
け
た　

④
骨

折
や
捻
挫
等
で
柔
道
整
復
師
の
施
術

を
受
け
た
（
慢
性
的
な
肩
こ
り
、
腰

痛
等
は
除
く
）　

⑤
海
外
渡
航
中
に

医
療
機
関
等
に
か
か
っ
た
（
日
本
の

保
険
が
適
用
さ
れ
る
範
囲
に
限
る
。

治
療
目
的
の
渡
航
は
除
く
）　

⑥
輸

血
し
た
と
き
の
生
血
代
（
保
険
を
適

用
し
た
場
合
は
除
く
）　

⑦
疾
病
ま

た
は
負
傷
に
よ
り
移
動
す
る
こ
と
が

著
し
く
困
難
な
状
況
に
お
い
て
、
緊

急
や
、
や
む
を
得
ず
医
師
の
指
示
に

よ
り
移
送
さ
れ
た
（
疾
病
ま
た
は
負

傷
に
対
応
可
能
な
最
寄
り
の
医
療
機

関
へ
の
移
送
で
、
保
険
者
が
認
め
た

場
合
に
限
る
）　

e
直
接
左
記
へ

＊
医
療
処
置
が
適
正
で
あ
っ
た
か
審

　

査
す
る
た
め
、
申
請
か
ら
支
給
ま

　

で
３
カ
月
〜
４
カ
月
程
度
か
か
り

　

ま
す

＊
療
養
を
受
け
た
日
の
翌
日
か
ら
２

　

年
を
過
ぎ
る
と
支
給
さ
れ
ま
せ
ん

＊
審
査
の
結
果
に
よ
っ
て
は
、
支
給

　

さ
れ
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す

＊
申
請
内
容
に
よ
っ
て
、
申
請
に
必

　

要
な
書
類
が
異
な
り
ま
す
。
詳
し

　

く
は
左
記
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ

　

さ
い

b
国
民
健
康
保
険
課
（
第
二
庁
舎
１

階
）
▽
国
民
健
康
保
険
に
加
入
の
方

…

☎
９
６
３
＝
９
１
５
４
、
▽
後
期

高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
の
方…

☎

９
６
３
＝
９
１
７
０

国
保のお

知
ら
せ

　男女共同参画を推進するた
め、市と協働で女性の自立支援
事業を行う団体を募集します。
〈対象〉　次の①～④のすべてを
実施する団体（営利・政治・宗
教活動を目的とする団体を除
く）。①男女共同参画に関する情
報や地域の交流の場の提供、自
立に関する講座等の実施　②女
性の自立支援に関する相談・カ
ウンセリング　③自立に必要な
手続きの補助や関係機関への付
き添い　④市民団体等が提案す
る事業（女性の自立支援に寄与
するものを実施）
〈助成額〉　事業経費の一部（人
件費、事務費）を助成
〈事業実施期間〉　４月１日～令
和３年（２０２１年）３月３１日
〈申込み〉　２月３日（月）～２１日
（金）（土曜・日曜日、祝日を除く）
に人権・男女共同参画推進課で
配布する応募用紙に必要事項を
記入し直接下記へ
B人権・男女共同参画推進課（第
二庁舎3階）☎963－9113

B国民健康保険課☎963－9146

女性の自立支援事業を行う
団体を募集

　国民健康保険税を公平に負担し
ていただくために行われた国の税
制改正に伴い、令和２年度（２０２
０年度）から課税限度額が下表のと
おり変更となります。

国民健康保険税の
課税限度額が変更となります

事業費を
助成します
事業費を
助成します

医療保険分

合計

58万円

19万円

16万円

93万円

61万円

19万円

16万円

96万円

後期高齢者
支援金等分

介護保険分
（40歳～
64歳の方）

平成31年度
（2019年度）
の限度額

令和2年度
（2020年度）
からの限度額

　

被
保
険
者
の
健
康
の
保
持
増
進

を
図
る
た
め
、
国
民
健
康
保
険

（
実
施
年
度
中
４０
歳
以
上
の
方
）

ま
た
は
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
加

入
者
の
人
間
ド
ッ
ク
に
要
し
た
費

用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。

＊
年
度
内
に
受
診
結
果
を
提
出
で

　

き
な
い
場
合
は
国
民
健
康
保
険

　

課
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い

＊
助
成
後
に
特
定
健
康
診
査
・
後

　

期
高
齢
者
健
康
診
査
の
受
診
が

　

判
明
し
た
場
合
、
助
成
金
を
返

　

還
し
て
い
た
だ
き
ま
す

＊
医
療
費
控
除
特
例
制
度
（
ス
イ

　

ッ
チ
Ｏ
Ｔ
Ｃ
薬
控
除
制
度
）
の

　

証
明
書
を
発
行
す
る
こ
と
が
で

　

き
ま
す
。
ご
希
望
の
方
は
お
申

　

し
出
く
だ
さ
い

＊
令
和
元
年
（
２
０
１
９
年
）
分

の
確
定
申
告
等
で
使
用
す
る
場

合
は
、
令
和
元
年
１２
月
末
ま
で

の
受
診
分
が
対
象
で
す
。
２
年

（
２
０
２
０
年
）
１
月
１
日
〜

３
月
３１
日
の
受
診
分
は
２
年
分

の
確
定
申
告
等
の
対
象
で
す

e
直
接
国
民
健
康
保
険
課
へ
。
北

部
・
南
部
出
張
所
、各
地
区
セ
ン
タ

ー
で
は
受
け
付
け
で
き
ま
せ
ん　

b
国
民
健
康
保
険
課（
第
二
庁
舎

１
階
）▽
国
民
健
康
保
険
に
加
入

の
方…

☎
９
６
３
＝
９
１
５
４
、

▽
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入

の
方…

☎
９
６
３
＝
９
１
７
０

見　　本

３
月
の
市
民
課
の
休
日
窓
口
は
３
月
１
日
㈰・29
日
㈰
で
す

令和元年度の人間ドック検診料助成の
申請・請求は3月31日（火）までです

国民健康保険 後期高齢者医療制度

対 象 者

助成金額

助成要件

申　　請
・

請　　求

年度年齢40歳以上で
越谷市国民健康保険
に加入の方

令和元年度に受診した人間ドックの検診料
に要した費用で10,000円を限度とし、1人
につき1年度に1回の助成

・国民健康保険税または後期高齢者医療保
　険料に滞納がないこと
・人間ドックの検査項目に特定健診の基本
　的な検査項目を含むこと
・助成を受ける年度の特定健診または後期
　高齢者健診を受診していないこと

越谷市で資格を有す
る後期高齢者医療制
度に加入の方

人間ドックを受診後、申請書、問診・確認
票（国保のみ）、請求書に次の書類を添付
してご申請・ご請求ください。申請書等は
国民健康保険課で配布します
〈持ち物〉
国保・後期共通 …保険証、検診機関で発
行された人間ドック検診料の領収証（原
本）、検診機関で発行された人間ドック検
診結果の写し
国保の方 …世帯主の印鑑、世帯主名義の
振込先口座情報
後期の方 …受診者の印鑑、受診者名義の
振込先口座情報

越谷市国民健康保険・
後期高齢者医療制度に加入の方へ

　越谷市プレミアム付商品券は、市内のスーパー
やコンビニエンスストア、ドラッグストアなど約
１，２００店舗で使用でき、最大２万５，０００円分の
商品券を２万円で購入できるお得な商品券です。
まだ購入可能な引換券をお持ちの方は、お早めに
商品券をご購入ください。
〈購入期限〉　２月２９日（土）
〈販売場所〉　市内の郵便局２２局（新越谷郵便局
除く）、ガーヤちゃんの蔵屋敷、水辺のまちづくり
館
＊２月２９日の販売場所は、越谷郵便局、ガーヤち
ゃんの蔵屋敷、水辺のまちづくり館の３カ所と
なります
＊詳しくは下記の二次元コードから特設ホーム
ページ（https://premium-gift.jp/koshigaya/）
をご覧ください
＊営業日、販売時間は、各販売場所に準
じます。なお、市役所では販売していません

〈商品券使用期限〉　３月３１日（火）
＊使用期限を過ぎた商品券は無効となります。ま
た、購入した商品券の返金には応じられません

B越谷市プレミアム付商品券コールセンター☎
0120－395－055（午前８時30分～午後６時。
土曜・日曜日、祝日を除く）

購入期限は
2月29日（土）まで！
購入期限は
2月29日（土）まで！

越谷市プレミアム付商品券




