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　退職や就職などに伴い、国民健康保険に加入
したときや国民健康保険をやめたときは、14日
以内に届け出が必要です。詳しくは市ホーム
ページをご覧ください。
∫国保年金課☎963-9146

　広報こしがや季刊版春号(令和3年3月)で越谷
市電子申請・届出サービスのリニューアル日を
5月6日㈭とお知らせしましたが、正しくは5月7
日㈮となります。お詫びして訂正します。
∫行政デジタル推進課☎963-9116

■対象：令和4年3月31日までに40歳以上となる
越谷市国民健康保険加入の方または後期高齢者
医療制度加入の方
■助成金額：限度1万円(1人につき年度内1回)
■必要書類：▷国民健康保険加入の方…保険
証、世帯主名義の振込先口座情報の分かるも
の、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　▷後期高齢者医療制度加入
の方…保険証、受診者名義の振込先口座情報の
分かるもの、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
■申込み：人間ドックを受診後、申請書、問
診・確認票(国民健康保険加入の方のみ)、請求
書に必要書類を添付して直接国保年金課へ。詳
しくは市ホームページをご覧ください
＊北部・南部出張所、各地区センターでは受け
付けていません
∫国保年金課(第二庁舎1階)▷国民健康保険加
入の方…☎963-9154、▷後期高齢者医療制度加
入の方…☎963-9170

◯傷病手当金
■対象：新型コロナウイルスに感染するなど
して4日以上連続して会社を休み、その間の
給与の支払いを受けられなかった方
■対象期間：令和2年1月1日～3年6月30日
■給付額：直近3カ月の1日あたりの給与の3
分の2×支給対象日数
◯傷病給付金
■対象：新型コロナウイルスに感染するなど
した傷病手当金の対象とならない個人事業主
■給付額：10万円
＊詳しくは市ホームページをご覧ください
∫国保年金課(第二庁舎1階)▷国民健康保険
加入の方…☎963-9154、▷後期高齢者医療制
度加入の方…☎963-9170

◯子育て世帯生活支援特別給付金(ひとり親
世帯)
■対象：次の①～③のいずれかに該当する
方。①4月分の児童扶養手当を受給している
　②公的年金等を受給していることにより児
童扶養手当を受給していない　③新型コロナ
ウイルス感染症の影響を受けて家計が急変し
た
■給付額：児童1人につき5万円
■申請期限：令和4年2月28日㈪まで
＊詳しくは下記へお問い合わせください
∫子ども福祉課(第二庁舎2階)☎963-9166

給付金に係る不審なメールにご注意ください

国民健康保険または
後期高齢者医療制度加入の方

低所得のひとり親世帯等

新型コロナウイルス感染症の
影響を受けた方への支援策

令和3年度の後期高齢者医療保険料が変わります

休日当番医●　● ●　●

国民健康保険の加入・喪失の
手続きがお済みでない方へ

令和３年度に受診した人間
ドック検診料の一部を助成

　診療時間は医療機関や診療内容によって異なります。各医療機関へ必ず事前に電話連絡のう
え、症状等を伝え、医療機関の指示に従って受診してください(医療費が通常と異なる場合があり
ます)。
＊M…発熱の方の診療が可能な医療機関
　N…新型コロナウイルス検査実施医療機関

　令和3年度の後期高齢者医療保険料の均等割額の軽減が下表のとおり変更となります。

実施日 医療機関名 診療科目等 所在地 電話番号
増森252
東越谷2-6-1
北越谷2-19-5
千間台東1-9-1
越ヶ谷本町2-2

赤山本町8-5
山六ビル2F

中町10-22
レザン中町101

登戸町16-26
伊原1-4-52
弥生町3-25

南越谷1-20-12
MTビル2F

弥十郎94-1
下間久里790-1
元柳田町6-45
越ヶ谷本町6-6
袋山1503-30

精・神・心療
内・神内・老内・胃内・小
発熱
内・小・リハ
歯・矯歯・小歯

肛外・胃内

内・小・アレ

発熱・整・リウ
内・整・外・脳
歯・矯歯・小歯

眼

内・消内・皮
内・消内
内
小・内
歯・小歯・歯外

MN

MN

MN

M

MN

MN

M

MN

MN

MN

南埼玉病院
小島医院
青木耳鼻咽喉科
遠藤クリニック
安井歯科医院

新越谷肛門胃腸
クリニック

小泉クリニック

江川整形外科医院
蒲生天神橋クリニック
髙橋歯科医院

南越谷小林眼科医院

関医院
おか内科クリニック
新越谷病院
桃木診療所
大袋歯科医院

均等割額
軽減割合

世帯主および同一世帯内の被保険者の令和元年(平成31年)
中の総所得金額等の合計額

軽減後の
均等割額

7.75割軽減

　　　7割軽減

5割軽減
2割軽減

基礎控除額(33万円)以下
7.75割軽減の対象となる世帯のうち、同一世帯内の被保険者

全員が年金収入80万円以下(他の各種所得なし)
【基礎控除額(33万円)＋28.5万円×世帯の被保険者数】以下
【基礎控除額(33万円)＋52万円×世帯の被保険者数】以下

9,380円/年

1万2,510円/年

2万850円/年
3万3,360円/年

5月3日㈷
憲法記念日

5月4日㈷
みどりの日

5月5日㈷
こどもの日

☎965-1151
☎962-8400
☎971-4933
☎978-1781
☎962-2894

☎960-2233

☎969-0678

☎985-7166
☎961-7800
☎965-4184

☎989-7271

☎975-2707
☎972-8800
☎964-2211
☎965-2040
☎975-0352

∫地域医療課☎972-4777

変更前(令和2年度)

変更後(令和3年度)

＊年金・給与所得者の数とは、世帯主および同一世帯内の被保険者のうち、給与所得がある方(給
与収入が55万1,000円以上)または公的年金等所得がある方(公的年金収入が、令和3年1月1日時点
で65歳以上の方は125万円超、65歳未満の方は60万円超)の数です
∫国保年金課☎963-9170

均等割額
軽減割合

世帯主および同一世帯内の被保険者の令和2年中の総所得
金額等の合計額

軽減後の
均等割額

7割軽減

5割軽減

2割軽減

基礎控除額(43万円)+10万円×(年金・給与所得者の数－1)
基礎控除額(43万円)＋28.5万円×(世帯の被保険者数)

+10万円×(年金・給与所得者の数－1)
基礎控除額(43万円)＋52万円×(世帯の被保険者数)

+10万円×(年金・給与所得者の数－1)

1万2,510円/年

2万850円/年

3万3,360円/年

電子申請・届出サービスの
リニューアル日の訂正


