
①
健
診
の
対
象
と
な
る
方

　

紀
宝
町
国
民
健
康
保
険
ま
た

は
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
加
入

者
で
40
歳
以
上
の
方
。（
長
期
入

院
中
の
方
お
よ
び
施
設
《
介
護

保
険
施
設
等
》
に
入
所
さ
れ
て

い
る
方
は
除
き
ま
す
）

　

対
象
者
に
は
６
月
下
旬
か
ら

7
月
上
旬
に
か
け
て
、
受
診
券

を
送
付
し
ま
す
。

◎
国
保
・
後
期
高
齢
者
以
外
の
医

療
保
険
（
協
会
健
保
、共
済
組
合
、

健
保
組
合
な
ど
）
に
ご
加
入
の

方
は
、
ご
加
入
の
医
療
保
険
に

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

健
診
は
無
料
で
す
が
、
個
別
健

診
を
受
け
る
場
合
、
受
診
券
に

記
載
さ
れ
た
自
己
負
担
額
を

い
っ
た
ん
医
療
機
関
に
お
支
払

い
い
た
だ
き
、
後
日
、
役
場
福

祉
課
に
領
収
書
等
を
添
え
て
申

請
い
た
だ
く
こ
と
に
よ
り
、
自

己
負
担
額
分
を
助
成
し
ま
す
。

 

④
受
診
時
の
注
意
・ 

持
ち
物

受
診
券
に
同
封
し
て
い
る
質

問
票
を
事
前
に
記
入
し
、
次
の

物
を
ご
持
参
の
う
え
受
診
し
て

く
だ
さ
い
。

◉
受
診
券

◉
質
問
票

◉
国
民
健
康
保
険
証
ま
た
は  

　

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
証

◉
昨
年
の
特
定
健
康
診
査
の
結
果

（
お
持
ち
の
方
の
み
）

町
で
は
、
紀
宝
町
国
民
健
康

保
険
・
後
期
高
齢
者
医
療

制
度
に
ご
加
入
の
み
な
さ
ん
を
対

象
に
個
別
健
診
を
実
施
し
ま
す
。

特
定
健
康
診
査
は
、
高
血
圧
、

高
脂
血
症
、
糖
尿
病
な
ど
の
生
活

習
慣
病
の
予
備
軍
（
メ
タ
ボ
リ
ッ

ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
）
を
早
期
に
発

見
し
、
特
定
保
健
指
導
を
行
う
こ

と
に
よ
り
、
生
活
習
慣
病
を
予

防
・
改
善
す
る
た
め
の
健
診
で

す
。
健
診
に
よ
り
判
明
し
た
生
活

習
慣
病
の
リ
ス
ク
か
ら
、
ど
の
よ

う
な
生
活
習
慣
の
改
善
を
す
べ
き

か
、
医
療
機
関
を
受
診
す
べ
き
か

を
知
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

早
期
発
見
、
早
期
治
療
す
る
こ

と
で
健
康
寿
命
の
延
伸
に
つ
な
が

り
ま
す
。
自
分
の
健
康
状
態
と
向

き
合
う
た
め
に
、
年
に
１
回
、
特

定
健
康
診
査
を
受
診
し
ま
し
ょ
う
。

な
お
、
集
団
（
巡
回
）
健
診
で

受
診
さ
れ
た
方
に
は
記
念
品
を
プ

レ
ゼ
ン
ト
し
ま
す
。

集
団
健
診
の
日
程
は
折
り
込
み

の
チ
ラ
シ
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

▼
詳
し
く
は
、
役
場
福
祉
課
（
☎

33
―
０
３
３
９
）
ま
で
お
問
い
合

わ
せ
く
だ
さ
い
。

②
実
施
期
間
・
実
施
場
所

平
成
30
年
７
月
か
ら
平
成
30
年

11
月
ま
で
の
間
で
、
受
診
で
き
る

回
数
は
１
回
で
す
。
集
団（
巡
回
）

健
診
実
施
場
所
（
予
約
不
要
）、

ま
た
は
紀
宝
町
指
定
個
別
医
療
機

関
（
直
接
予
約
必
要
）
で
受
診
し

て
く
だ
さ
い
。

 

③
自
己
負
担
額

　

無
料
で
す
。

　

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
加
入

の
方
は
、
受
診
券
の
自
己
負
担

額
欄
に
５
０
０
円
（
非
課
税
世

帯
の
方
は
２
０
０
円
）
と
記
載

さ
れ
て
い
ま
す
。
集
団
（
巡
回
）

◆ 個別医療機関一覧表　（要予約）

医療機関 所在地 電話番号
寺本クリニック 紀宝町鵜殿 778－１ ３２－０００５

とみむろクリニック 紀宝町成川 44－１ ２８－１０３０

相野谷診療所 紀宝町井内 123－ 19 ３４－００１１

谷口クリニック 御浜町阿田和 6066 ０５９７９－２－４３３３

御浜はないクリニック 御浜町上市木 2197 ０５９７９－２－４９７６

まつうらクリニック 御浜町下市木 4649 － 28 ０５９７９－３－０１５０

西久保内科クリニック 御浜町阿田和 5189 －１ ０５９７９－３－１１５５

紀南病院 御浜町阿田和 4750 ０５９７９－２－１３３３

尾呂志診療所 御浜町上野 70－１ ０５９７９－４－１０１４

医療法人須崎医院 御浜町志原 1916 －１ ０５９７９－２－０００５

特
定
健
康
診
査
（
健
診
）
を
実
施

紀
宝
町
国
民
健
康
保
険
・
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
ご
加
入
の
み
な
さ
ん
へ

In
fo
rm
a
tio
n

役
場
福
祉
課

この封筒に受診券が
入っていますので
ご注意ください

日本人の死因の半数以上が生活習慣病！
　日本人の死亡原因には、がん、心疾患、脳血管障
害といった生活習慣に関する病気の割合が半数以上
を占めています。

がん
28.5％

心疾患
15.1％

肺炎
9.1％

老衰
7.1％

その他
22.8％

肝疾患
1.2％

大動脈瘤
及び解離
1.4％

自殺
1.6％

腎不全
1.9％

不慮の事故
2.9％

脳血管
障害
8.4％

 

②
保
険
料
に
つ
い
て

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
で
は
、

被
保
険
者
一
人
ひ
と
り
に
対
し

て
保
険
料
を
計
算
し
ま
す
。

７
月
中
旬
に
保
険
料
額
お
よ

び
納
付
方
法
の
通
知
を
役
場
福

祉
課
か
ら
送
付
し
ま
す
。

◆
保
険
料
の
計
算
方
法

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の
保

険
料
額
は
被
保
険
者
全
員
が
定

額
を
負
担
す
る
「
均
等
割
額
」
と
、

そ
の
方
の
所
得
に
応
じ
て
負
担

◆
基
準
収
入
額
適
用
申
請

　

次
の
方
は
、
申
請
に
よ
り
自
己

負
担
が
１
割
に
変
更
さ
れ
ま
す
。

●
被
保
険
者
が
１
人
の
場
合
：
収

入
額
が
３
８
３
万
円
未
満

●
被
保
険
者
が
２
人
、
ま
た
は
70

歳
～
74
歳
の
方
が
い
る
場
合
：
収

入
額
の
合
計
が
５
２
０
万
円
未
満

す
る
「
所
得
割
額
」
の
合
計
額

に
な
り
ま
す
。

◆
均
等
割
の
軽
減

所
得
が
低
い
世
帯
に
属
す
る
方

は
、
上
記
の
基
準
に
よ
り
均
等
割

額
が
軽
減
さ
れ
ま
す
。
該
当
者
に

は
軽
減
措
置
を
行
っ
た
後
の
額
を

通
知
し
ま
す
。

◆
保
険
料
の
徴
収
方
法

保
険
料
の
徴
収
方
法
は
、
原
則

と
し
て
特
別
徴
収
（
年
金
か
ら
の

天
引
き
）と
な
り
ま
す
。
た
だ
し
、

年
金
の
受
給
額
が
年
額
18
万
円
未

満
の
方
や
、
介
護
保
険
料
と
後
期

高
齢
者
医
療
保
険
料
を
合
わ
せ
た

１
回
あ
た
り
の
天
引
き
額
が
、
年

金
の
１
回
あ
た
り
の
支
給
額
の
１

／
２
を
超
え
る
場
合
は
、
納
付
書

で
納
付
し
て
い
た
だ
く
普
通
徴
収

と
な
り
ま
す
。

ま
た
、
申
請
し
て
い
た
だ
く
こ

と
に
よ
っ
て
、
口
座
振
替
に
変

更
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

特
別
徴
収
と
な
る
方
は
、
保
険

料
額
決
定
通
知
書
に
て
10
月
以
降

の
年
金
支
給
月
ご
と
に
天
引
き
さ

せ
て
い
た
だ
く
額
を
通
知
し
ま
す
。

【
特
別
徴
収
の
徴
収
月
】

第
１
期
＝
４
月
、第
２
期
＝
６
月
、

第
３
期
＝
８
月
、
第
４
期
＝
10
月
、

第
５
期
＝
12
月
、
第
６
期
＝
２
月

【
特
別
徴
収
額
の
算
定
方
法
】

10
月
・
12
月
・
２
月
の
年
金

天
引
き
額
＝
平
成
30
年
度
保
険
料

（
29
年
中
の
所
得
を
基
礎
）
か
ら
４

月
・
６
月
・
８
月
の
年
金
天
引
き

額
（
28
年
中
の
所
得
を
基
礎
と
す

る
仮
徴
収
額
）
を
差
し
引
い
た
額

　

普
通
徴
収
と
な
る
方
は
、
保

険
料
額
決
定
通
知
書
お
よ
び
納

付
書
を
送
付
し
ま
す
。

【
普
通
徴
収
の
納
期
】

第
１
期
＝
７
月
、
第
２
期
＝
８

月
、
第
３
期
＝
９
月
、
第
４
期
＝

10
月
、
第
５
期
＝
11
月
、
第
６
期

＝
12
月
、
第
７
期
＝
１
月
、
第
８

期
＝
２
月
、
第
９
期
＝
３
月

▼
詳
し
く
は
、
三
重
県
後
期
高
齢

者
医
療
広
域
連
合
事
業
課
（
☎

０
５
９
―
２
２
１
―
６
８
８
３
）、

ま
た
は
役
場
福
祉
課
（
☎
33
―

０
３
３
９
）
ま
で
お
問
い
合
わ
せ

く
だ
さ
い
。

①被保険者均等割額 ＝ 42,965 円
②所得割額 ＝｛総所得金額 －基礎控除額 ｝× 所得割率
                                             （33 万円）            （8.86%）
※年間保険料額は、上記①と②の合計額です。（限度額62万円）

【保険料の算定】

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の
お
知
ら
せ

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
ご
加
入
の
み
な
さ
ん
へ

In
fo
rm
a
tio
n

役
場
福
祉
課

 

①
保
険
証
に
つ
い
て

８
月
１
日
か
ら
被
保
険
者
証
が

変
わ
り
ま
す
。
新
し
い
被
保
険
者

証
（
若
草
色
）
は
７
月
下
旬
に
ご

自
宅
に
郵
送（
簡
易
書
留
）し
ま
す
。

現
在
、
ご
使
用
い
た
だ
い
て

い
る
被
保
険
者
証
（
ピ
ン
ク
色
）

は
、
８
月
１
日
以
降
は
使
用
す

る
こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
。

ピ
ン
ク
色
の
被
保
険
者
証
は

８
月
１
日
以
降
に
役
場
福
祉
課

に
返
却
す
る
か
、
ハ
サ
ミ
な
ど

で
裁
断
し
て
破
棄
し
て
く
だ
さ

い
。
８
月
か
ら
は
必
ず
新
し
い

被
保
険
者
証
（
若
草
色
）
で
受

診
す
る
よ
う
お
願
い
し
ま
す
。

【均等割の軽減】
同一世帯の被保険者および

世帯主の総所得金額等の合算額 軽減割合 軽減後の額

33万円以下であって被保険者全員の年金
収入が80万円以下(その他各種所得がない)

９割 4,296円

33万円以下 8.5割 6,444円

33万円＋被保険者数×27万円以下 ５割 21,482円

33万円＋被保険者数×49万円以下 ２割 34,372円

　後期高齢者医療被保険者証　有効期限
被保険者番号　９９９９９９９９　		平成２９年　７月３１日

住所　紀宝町○○９９９番地９９

　　　	ミ				　エ　			　	　					タロウ

氏名　三重　太郎　　						性別　男　

生年月日　昭和９９年９９月９９日		資格取得年月日　平成９９年９９月９９日
発効期日　平成９９年９９月９９日		交付年月日			　　平成９９年９９月９９日

一部負担金の割合　　　　　　　１割

保	険	者	番	号　	３　９　２　４　５　６　２　６	

保　険　者　名　三重県後期高齢者医療広域連合

三重県後期
高齢者医療
広域連合印

新しい保険証は
若草色です。
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