
ご自身のマイナンバーは
「通知カード」や「個人番号カード」等で
確認して、ご記入ください。

社会保障・税番号制度
あなたにも、マイナンバー。はじまります。

※ 

障
害
認
定
申
請
書
お
よ
び
資
格
取
得（
変
更・喪
失
）届
書
、

基
準
収
入
額
適
用
申
請
書
、
限
度
額
適
用
・
標
準
負
担
額

減
額
認
定
申
請
書
な
ど
。
詳
し
く
は
市
民
生
活
課
保
険
年

金
係
ま
た
は
、
佐
賀
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
に
問

い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

※ 被保険者証
には記載さ
れていませ
ん

※ 
通
知
カ
ー
ド
は
平
成
２７
年
１０
月
か
ら
、被
保
険
者
一
人
ひ
と
り
に
郵
送
さ
れ
て
き
ま
す
。

■
問
い
合
わ
せ

　
佐
賀
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合 
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課
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通知カード

個人番号　◯◯◯…◯◯◯
氏　　名　番号花子
住　　所　△県◯市□町１−１−１
生年月日　◯年□月△日
性　　別　◯

高
額
介
護
合
算
療
養
費
の
支
給
申
請
が
今
年
も
は
じ
ま
り
ま
し
た

あ
な
た
に
も
、マ
イ
ナ
ン
バ
ー
。は
じ
ま
り
ま
す
。

　
平
成
２８
年
１
月
か
ら
、
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
制
度
が
始
ま
り
ま
す
。
こ
れ
か
ら
は
、
個
人
番
号

欄
が
あ
る
申
請
書・届
出
書
等
（
※
）
に
、あ
な
た
の
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

　
医
療
保
険
と
介
護
保
険
の
自
己
負
担
額
の
合
算
が
著
し
く
高
額
に
な
る
場
合
、
そ
の
負
担
を
軽
減

す
る
た
め
に
「
高
額
介
護
合
算
療
養
費
制
度
」
が
設
け
ら
れ
て
い
ま
す
。

　
こ
の
制
度
は
、
各
医
療
保
険
の
世
帯
ご
と
に
平
成
２６
年
8
月
１
日
か
ら
平
成
２７
年
７
月
３１
日
（
基

準
日
）
ま
で
の
１
年
間
で
、
医
療
保
険
と
介
護
保
険
の
自
己
負
担
分
の
合
算
額
が
左
表
の
限
度
額
を

超
え
て
い
る
場
合
に
支
給
さ
れ
る
も
の
で
す
。

（
医
療
費
分
は
、
高
額
療
養
費
の
計
算
対
象
に
な
っ
た
も
の
が
こ
の
制
度
で
も
対
象
と
な
り
ま
す
）

▼
問
い
合
わ
せ　
市
民
生
活
課 
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賀
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
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合　
☎
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７
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inform
ation

inform
ation 

市
民
生
活
課

平
成
２８
年
１
月
か
ら

変更前

◯◯◯申請書
変更後

◯◯◯申請書
個人番号　◯◯◯…◯◯◯ ◆ 

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の
手
続
き
で
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
（
個
人
番
号
）
の
記
入
が

必
要
に
な
り
ま
す

税務署

▲問い合わせ　佐賀税務署　☎３２−７５１１
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加入保険・年齢

所得区分

後期高齢者医療＋
介護保険75歳以上

国民健康保険+
介護保険70～74歳

国民健康保険+
介護保険70歳未満

上位所得者・
現役並み所得者 67万円 67万円

９０１万円超 １76万円
6００万円超

９０１万円以下 １３５万円

一　般 ５6万円 ５6万円
２１０万円超

6００万円以下 　67万円

２１０万円以下 　6３万円

住民税
非課税

低所得者Ⅱ ３１万円 ３１万円
３4万円

低所得者Ⅰ １９万円 １９万円

※ 所得区分は、高額療養費の所得区分（平成２７年 ７ 月３１日時点）と同じです。ただし、その
超えた額が５００円未満の場合は支給されません。

◎多久市国民健康保険（または佐賀県後期高齢医療制度）加入者
　多久市の国民健康保険（または佐賀県後期高齢医療制度）加入者で、佐賀中部広域連合の
介護保険加入者は、支給対象となった場合は、多久市（または佐賀県後期高齢医療制度）か
ら通知を送付します。通知が来ていない場合でも、支給対象となる場合があります。その場
合は保険年金係までお問い合わせください。

◉他の医療保険（協会けんぽ・健保組合・共済等の職場の保険）加入者
　加入されている医療保険者への申請となります。詳しい申請方法等は、基準日（ ７ 月３１日）
に加入している医療保険者に問い合わせください。その際に介護保険の「自己負担額証明
書」が必要ですので、まず「自己負担額証明書」の交付申請を行ってください。「自己負担
額証明書」は、発行までに約 １ か月かかります。
◉介護保険の自己負担額の発行申請先
　佐賀中部広域連合および多久市福祉課、または郵送で受け付けています。
■問い合わせ　〒８４０−０８２６　佐賀市白山二丁目 １ 番１２号　佐賀中部広域連合 給付課　☎４０−１１３４

　税の分野でも社会保障・税番号制度が導入
され、平成２８年１月以降順次、税務関係書類
に個人番号（マイナンバー）・法人番号を記
載することになります。

税務関係書類への番号記載時期

　 記載対象

所得税 平成２８年 １ 月 １ 日の属する年分以降
の申告書から

法人税 平成２８年 １ 月 １ 日以降に開始する事
業年度に係わる申告書から

法定調書 平成２８年 １ 月 １ 日以降の金銭等の支
払い等に係る法定調書から

申請書・
届出書

平成２８年 １ 月 １ 日以降に提出すべき
申請書等から

詳しい情報は、国税庁ホームページ内
『社会保障・税番号制度〈マイナンバー〉

について』へアクセス


