
●問い合わせ　役場健康保険課　健康推進係（町子育て・健診センター内）　☎096（294）1075
　
予
防
接
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気
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対
し
て
抵
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を
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す
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た
め
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行
う
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予
防
接
種
法
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基
づ
き
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実
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す
る
接
種
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定
期
接
種
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ま
す
。

　

定
期
接
種
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現
在
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タ
、
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型
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炎
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炎
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種
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４
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５
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Ｃ
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Ｒ
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頸
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合
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ク
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。

　
法
律
が
改
正
さ
れ
定
期
接
種
の
種
類
が
変
更
に
な
る
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と
も
あ
り
ま
す
。
予
防
接
種
の
効
果
や
副
反
応
を
十

分
理
解
し
て
接
種
す
る
こ
と
が
大
切
で
す
。

■
令
和
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４
月
か
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わ
る
予
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●
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合
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ク
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ン

　
　
令
和
６
年
４
月
か
ら
５
種
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合
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ク
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ン
（
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フ

　
　

テ
リ
ア
・
百
日
咳
・
破
傷
風
・
ポ
リ
オ
・
ヒ
ブ
）

　
　
が
定
期
接
種
と
な
り
ま
す
。　

　
●
小
児
肺
炎
球
菌
ワ
ク
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ン

　
　
令
和
６
年
４
月
か
ら
沈
降
15
価
肺
炎
球
菌
結
合
型

　
　
ワ
ク
チ
ン
が
定
期
接
種
と
な
り
ま
す
。

■
子
ど
も
が
予
防
接
種
を
受
け
る
時
の
注
意

・
予
診
票
は
、
子
育
て
・
健
診
セ
ン
タ
ー
で
接
種
履
歴

を
確
認
し
て
、
お
渡
し
ま
す
。
接
種
間
違
い
を
防
ぐ

た
め
に
、
必
ず
母
子
手
帳
を
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

・
定
期
の
予
防
接
種
は
、
医
療
機
関
で
実
施
し
て
い
ま

す
。
詳
し
く
は
通
知
な
ど
で
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

・
体
調
が
良
い
時
に
受
け
ま
し
ょ
う
。

・
保
護
者
が
同
伴
し
て
く
だ
さ
い
。
や
む
を
得
ず
親
族

な
ど
が
同
伴
す
る
場
合
は
、
委
任
状
が
必
要
で
す
。

詳
し
く
は
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

・
母
子
手
帳
、住
所
が
分
か
る
物
を
ご
持
参
く
だ
さ
い
。

・
年
齢
や
接
種
間
隔
に
誤
り
が
な
い
よ
う
に
確
認
し
ま

し
ょ
う
。

令和６年度接種対象者

予防接種を受けましょう

■MR（麻しん・風しん）ワクチン（２期）、
　二種混合ワクチン（ジフテリア・破傷風）

■HPV（子宮頸がん）予防ワクチン

■日本脳炎ワクチン
　令和６年４月から高齢者肺炎球菌の定期接種対象者は、
65歳の者（65歳以上66歳未満）か、60歳以上65歳未満の
人で、心臓、腎臓、呼吸機能に障がいがある人（身体障がい
者手帳１級相当）です。対象者には介護保険証を交付する
ときに申込書を配布します。
※「ニューモバックスＮＰ（23価肺炎球菌莢

きょう
膜ポリサッカ

ライドワクチン）」を接種したことがある人は、費用助成
の対象外です。

ワクチンの種類 対象者
ＭＲ（麻しん・風しん）
ワクチン第２期

平成30年４月２日～
平成31年４月１日生まれ

二種混合（ジフテリア・
破傷風）ワクチン第２期

平成24年４月２日～
平成25年４月１日生まれ

●接種期限　令和７年３月31日
※対象者にお知らせと予診票を郵送します。
　できるだけ早めに接種しましょう。

●接種対象者
（1）令和６年度に65歳の誕生日を迎える人で65歳の誕生  
　  日から66歳の誕生日を迎える前日まで

（2）60～65歳未満の心臓、腎臓、呼吸器の機能に自己の
　 身辺の日常生活が制限される程度の障がいを有する
　 人（身障者手帳１級相当）

■高齢者用肺炎球菌予防ワクチン

　令和６年４月から、ＨＰＶワクチンのキャッチアップ対
象者に、平成19年度生まれが加わります。
※キャッチアップ接種期間は令和７年３月末で終了

●接種対象者※未接種者が対象
（1）小学校６年生～高校１年生相当
　  ※平成20年４月２日～平成25年４月１日生まれ

（2）キャッチアップ対象者
　  ※平成９年度生まれ～平成19年度生まれの人
　 ※積極的勧奨の差し控えの影響でＨＰＶ
　　 （子宮頸がん）予防接種を受けられなかった人

●接種対象者
（1）日本脳炎第２期
　  ９歳から13歳未満の人で未接種者

（2）特例措置対象者
     平成19年４月１日以前に生まれた20歳未満の人
※積極的勧奨の差し控えの影響で日本脳炎予防接種を
　受けられなかった人

ワクチンは早めに接種しましょう！

■令和６・７年度の保険料の計算方法

■所得が低い人への均等割額の軽減

●問い合わせ　役場健康保険課　国保・医療係　☎096（293）3114

　後期高齢者医療制度では、医療費の支出に見合う保険料収入を確保するため、2 年に 1 度
保険料率などを見直しています。皆さんが納める保険料は、公費や現役世代の支援金ととも
に大切な財源となります。被保険者の皆さんのご理解とご協力をお願いします。

年額保険料
上限80万円 ＝

均等割額
（被保険者１人当たり）

58,000円 ＋
所得割額

所得割率10.98%
×

基礎控除 (43万円 ) 後の総所得金額等

43万円＋（10万円×（給与・年金所得者の数－１））を超え
ない世帯 ７割 17,400円

43万円＋（29万5千円×世帯の被保険者数）＋（10万円×
（給与・年金所得者の数－１）を超えない世帯 ５割 29,000円

　43万円＋（54万5千円×世帯の被保険者数）＋（10万円
×（給与・年金所得者の数－１）を超えない世帯 ２割 46,400円

世帯（被保険者と世帯主）の総所得金額などの合計額 均等割額の軽減割合 軽減後の均等割額

◦「給与・年金所得者の数」とは、給与収入が 55万円超または年金収入が125万円超（65歳以上の場合、　
　65歳未満の場合は年金収入が 60万円超）の人の合計人数です。
◦均等割の軽減判定の総所得金額などは、専従者控除や譲渡所得特別控除の適用前になります。
　また、年金所得は、高齢者特別控除 15万円を控除した額で判定します。
※１　65 歳以上の人で障害認定を受けて後期高齢者医療制度に加入している人も対象です。

※令和５年度までに被保険者になって
　いる人は令和６年度は73万円 ※令和５年度の基礎控除後の総所得金額等が58万円までの人は令和６年度は

　10.8％

令和６年度から後期高齢者医療の
保険料率などが変わります

75歳以上の
皆さんへ※１

保険料（年額）は、全員が納める定額部分の　均等割　と、
年収に応じて納める部分の　所得割　を合計して、個人単位で計算します。

保険料の計算例（年額）単身で本人の収入が年金 196万円のみの場合

【均等割額】

【1年間の保険料】

【所得割額】

年金収入
196万円

基準額
71万円

年金控除額＋高齢者特別控除
125万円

軽減前均等割額
58,000円

軽減割合
５割

均等割額
29,000円

76,200円
（100円未満切り捨て）

均等割額
29,000円

所得割額
47,214円

－ ＝

＝＋

＝×

年金収入
196万円

基準額
86万円

年金控除額
110万円

基準額－基礎控除額
86万円－43万円

所得割率
10.98％

所得割額
47,214円

－ ＝

＝×

5割軽減
該当
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