
多久市からのお知らせ

お
知
ら
せ

こ
ん
な
相
談
が…

　
オ
ラ
ン
ダ
か
ら
約
４
百
万
円

の
宝
く
じ
当
選
金
の
小
切
手
を

引
き
渡
す
と
い
う
封
書
が
届
い

た
。配
送
手
数
料
と
し
て
８
千

円
が
必
要
と
記
載
さ
れ
て
い
た

の
で
、ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド
番
号

を
記
入
し
て
返
送
し
た
が
、当

選
金
の
小
切
手
は
届
か
ず
、手

違
い
が
あ
っ
た
の
か
と
思
っ
て

い
た
。後
日
、再
度
同
じ
内
容
の

封
書
が
来
た
の
で
、今
度
は
現

金
８
千
円
を
同
封
し
て
返
送
し

た
。現
在
、最
初
の
配
送
手
数
料

８
千
円
を
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

会
社
か
ら
請
求
を
さ
れ
て
い
る

が
、当
選
金
は
ま
だ
届
か
な
い
。

（
70
歳
代
男
性
）

●申し込んでいないのに宝くじに当選することはありえません。「当選した」などの甘い話に
は乗らないようにしましょう。

●海外の宝くじは、日本国内で買うだけでも違法となる可能性があります。絶対に購入しては
いけません。

●クレジットカード番号を教えると、その後何度も代金を請求されるケースがあります。カー
ド番号を安易に教えないようにしましょう。
●当選金をもらえると信じ込み、手数料を送り続けてしまうケースが見られます。日ごろから
高齢者や家族、周囲の人の様子に不審なところがないか見守りましょう。

●心配なときは、市民生活課生活環境係、または消費者ホットラインにご相談ください。

ひ
と
こ
と
ア
ド
バ
イ
ス

「
海
外
宝
く
じ
」に
は

　
　
　手
を
出
さ
な
い
で
！

Check!

出典：独立行政法人国民生活センター

〜
自
分
は
大
丈
夫
だ
と
思
っ
て
い
ま
せ
ん
か
？
〜

だ
ま
さ
れ
な
い
賢
い
消
費
者
に
な
ろ
う
!!

問い合わせ 地域包括支援課　☎75−6033　　佐賀中部広域連合 給付課　☎40−1134

問い合わせ 佐賀中部広域連合 総務課 行財政係　☎20−0800

１割負担 ２割負担 ３割負担

※合計所得金額＝収入 ― 公的年金控除や給与所得控除（基礎控除や人的控除等の控除前）―　長期譲渡所得等の特別控除額

160万円未満

160万円以上220万円未満 220万円以上

いいえ はい いいえ はい

本人の合計所得金額※が

同一世帯の65歳以上の人（本人含む）の
（年金収入＋その他の合計所得金額）が
1人の場合
2人以上の場合

280万円以上
合計346万円以上

1人の場合
2人以上の場合

340万円以上
合計463万円以上

同一世帯の65歳以上の人（本人含む）の
（年金収入＋その他の合計所得金額）が

【 8月からの第 1号被保険者の介護保険の利用者負担割合判定表】

佐賀中部広域連合からのお知らせ

2018. 6 1010

介
護
保
険
運
営
協
議
会

委
員
を
募
集
し
ま
す

介護保険負担割合証等更新のお知らせ

介護保険の利用者負担割合

　

佐
賀
中
部
広
域
連
合
で
は
、
介
護
保
険
制
度
の
運
営
を

審
議
す
る
介
護
保
険
運
営
協
議
会
の
委
員
を
募
集
し
ま
す
。

　

介
護
保
険
運
営
協
議
会
は
、
佐
賀
中
部
広
域
連
合
で
の

介
護
保
険
制
度
運
営
の
審
議
を
行
う
も
の
で
す
。
こ
の
協

議
会
の
委
員
は
、
医
療
・
保
健
・
福
祉
・
学
識
経
験
者
・

被
保
険
者
の
代
表
で
構
成
し
て
お
り
、
そ
の
う
ち
被
保
険

者
の
代
表
者
を
募
集
し
ま
す
。

　介護サービスを利用している人は、新しい負担割合証・負担限度額認定証をケアマネジャーやサービス事業者に提示して
ください。

　 ８月から制度の見直しのため、第 １号被保険者（６５歳以上の人）で一定以上の所得がある人は介護保険の利用者負担が
３割となります。※６５歳未満の人は従来通り一律一割負担です。

応
募
資
格

○�

佐
賀
市
、
多
久
市
、
小
城
市
、
神
埼

市
お
よ
び
吉
野
ヶ
里
町
に
お
住
ま
い

の
４０
歳
以
上
の
人

○�

医
療
、
保
健
、
福
祉
の
関
係
者
以
外

で
あ
り
、
平
日
の
会
議
に
出
席
で
き

る
人

応
募
人
数

◯�

４０
歳
以
上
６５
歳
未
満
…
２
人

◯�

６５
歳
以
上
…
３
人
（
年
齢
日
は
、

　

平
成
３０
年
４
月
１
日
現
在
）

任
期
等

平
成
３０
年
度
か
ら
３
年
間

○�

委
員
会
開
催
は
、
１
年
目
・
２
年
目

は
そ
れ
ぞ
れ
約
２
回
、
３
年
目
は
約

８
回

○�

出
席
者
に
は
報
酬
を
お
支
払
い
し
ま

す
。

応
募
方
法

様
式
は
問
い
ま
せ
ん
。
氏
名
、
住
所
、

生
年
月
日
、年
齢
、電
話
番
号
、職
業
、

応
募
の
動
機
（
概
ね
400


字
程
度
）

を
記
載
し
た
書
面
を
、
広
域
連
合
の
窓

口
に
、
６
月
２９
日
㈮
１７
時
ま
で
に
提
出

し
て
く
だ
さ
い
。

〒
８
４
０

－

０
８
２
６

佐
賀
市
白
山
二
丁
目
１
番
１２
号

佐
賀
商
工
ビ
ル
５
階

※�

郵
便
の
場
合
は
当
日
消
印
有
効

介護保険負担割合証 介護保険負担限度額認定証

対象者 要支援・要介護認定を受けて
いる人や事業対象者

介護保険施設に入所している人や
ショートステイを利用する人

証の色 白色 ピンク色
現在の有効期限 ７月３１日㈫まで ７月３１日㈫まで

更新の手続き 不要。佐賀中部広域連合から新しい負担割合証を
郵送します。

８月以降も認定証が必要な場合は、 ６月 １日～２９
日までに、佐賀中部広域連合または地域包括支援
課に更新の申請をしてください。

新しい証の到着 ７月中旬 ７月中旬


