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市
役
所
い
ん
ふ
ぉ
め
。

広報ちとせ４月号 　

国保料の納付は

安心で便利な

｢口座振替 ｣で
国民健康保険課国保料係

(24)０２７９
本庁舎
１階③番

国保の保険料は世帯主の方が納

めます。世帯主は、自身が国保

に加入していなくても家族が加

入しているときは、保険料を納

付する義務があります。ただし、

保険料を完納し、世帯主の同意が

あれば、加入者を国保制度上の世

帯主に変更することができます。

担当

くらし

本庁舎
１階⑥番

子
育
て
推
進
課

子
育
て
支
援
係

(24)
０
３
２
８

募集

本庁舎
１階⑨番

高
齢
者
支
援
課

高
齢
福
祉
係

(24)
０
２
９
５

　

高
齢
の
方
を
中
心
に
障
が
い
の
あ

る
方
な
ど
が
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で

自
立
し
た
生
活
を
送
れ
る
た
め
に
、

交
流
の
場
づ
く
り
な
ど
に
取
り
組
む
、

先
進
的
事
業
計
画
案
を
募
集
し
ま
す
。

【
応
募
資
格
】
先
進
的
な
事
業
を
行
う

た
め
の
施
設
を
整
備
し
て
事
業
を
行

お
う
と
す
る
、
保
健･

介
護･

福
祉

の
い
ず
れ
か
の
分
野
で
実
績
の
あ
る

法
人
か
団
体

【
応
募
説
明
会
】
４
月
15
日

（金）　

10
時
～

本
庁
舎
３
階
会
議
室
（
要
予
約
）

　

４
月
か
ら
、
障
害
基
礎
年
金
の
子

加
算
の
範
囲
が
拡
大
さ
れ
る
こ
と
に

な
り
ま
し
た
。

　

夫
婦
の
う
ち
一
人
が
国
民
年
金
法

か
厚
生
年
金
保
険
法
１
級
相
当
の
障

が
い
の
あ
る
と
き
に
、
配
偶
者
に
支

給
さ
れ
る
児
童
扶
養
手
当
額
が
障
害

基
礎
年
金
の
子
加
算
額
を
上
回
る
と

き
は
、
児
童
扶
養
手
当
を
受
給
す
る

【
募
集
人
員
】
１
人

【
資
格
】
看
護
師
の
資
格
を
有
す
る
方

【
勤
務
内
容
】
乳
幼
児
、
児
童
の
予
防

接
種
業
務

【
勤
務
場
所
】
総
合
保
健
セ
ン
タ
ー
ほ
か

【
勤
務
日
数
】
年
間
40
日
～
50
日
程
度

【
報
酬
】
日
額
８
，
２
０
０
円
（
交
通

費
別
）

【
任
用
期
間
】
６
月
～
平
成
24
年
３
月

（
再
任
用
あ
り
）

【
申
込
書
類
】
履
歴
書
、
免
許
証
の
写
し

【
申
込
期
限
】
４
月
28
日

（木）

【
募
集
人
員
】
若
干
名

【
資
格
】
保
健
師
、
助
産
師
、
看
護
師

の
い
ず
れ
か
の
資
格
を
有
す
る
方

【
勤
務
内
容
】
母
子
手
帳
の
交
付
、
乳

幼
児
健
診
、
育
児
相
談
、
家
庭
訪
問
な
ど

【
勤
務
場
所
】
総
合
保
健
セ
ン
タ
ー

【
勤
務
日
数
】
月
８
日
～
15
日
程
度

【
報
酬
】　

看
護
師 

日
額
７
，
８
０
０
円
、

保
健
師
・
助
産
師　

日
額
８
，
４
０
０
円

（
交
通
費
別
）

【
任
用
期
間
】
５
月
～
平
成
24
年
３
月

募集

総合保健
センター

健
康
推
進
課

健
康
母
子
係

(24)
０
７
７
１

（
再
任
用
あ
り
）

【
申
込
書
類
】履
歴
書
（
市
指
定
用
紙
）
、

資
格
証
明
書
の
写
し

※
履
歴
書
は
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で
入
手
可
。

※
申
込
後
に
面
接
を
行
い
ま
す
。

【
申
込
期
限
】
４
月
22
日

（金）

こ
と
が
可
能
に
な
り
ま
す
。

　

配
偶
者
が
障
害
基
礎
年
金
を
受
給

し
て
い
る
、
18
歳
（
障
が
い
の
あ
る

児
童
は
20
歳
未
満
）
ま
で
の
お
子
さ

ん
を
扶
養
し
て
い
る
方
は
お
問
い
合

わ
せ
く
だ
さ
い
。

物価の変動にあわせて

３月まで ４月から

①児童扶養
　手当(※)

全部支給 41,720円 41,550円

一部支給 9,850円～41,710円 9,810円～41,540円

②特別児童
　扶養手当

１級 50,750円 50,550円

２級 33,800円 33,670円

③特別障害者手当 26,440円 26,340円

④障害児福祉手当 14,380円 14,330円

⑤福祉手当(経過措置分) 14,380円 14,330円

※児童が２人以上のとき､２人目は5,000円､３人目以降はひと

りにつき3,000円加算されます｡

【詳細】①②　　子育て推進課子育て支援係　　 (24)0328

　　　 ③④⑤　障がい者支援課障がい福祉係　 (24)0327

募集

本庁舎
１階⑨番

高
齢
者
支
援
課

高
齢
福
祉
係

(24)
０
２
９
５

【
対
象
】
市
内
で
つ
ぎ
の
い
ず
れ
か
の

事
業
を
行
う
市
税
の
滞
納
が
な
い
事
業
者

▼
公
衆
浴
場
や
入
浴
施
設

▼
公
共
の
浴
用
に
利
用
す
る
温
泉
施
設

▼
路
線
バ
ス
や
タ
ク
シ
ー
な
ど
の
運
行

▼
国
土
交
通
大
臣
の
許
可
を
受
け
て
行

　

う
患
者
な
ど
の
輸
送
サ
ー
ビ
ス

▼
特
定
の
地
域
を
対
象
と
し
て
設
置
す

　

る
バ
ス
運
行
協
議
会

【
申
込
書
類
】
申
込
書
（
市
指
定
用
紙
）
、

営
業
許
可
書
な
ど
の
写
し
、
納
税
証
明
書

【
申
込
期
間
】
４
月
11
日
～
22
日

※
年
度
途
中
の
登
録
受
付
は
行
い
ま

せ
ん
。

募集

総合保健
センター

健
康
推
進
課

予
防
接
種
係

(24)
３
１
４
８


