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市からの連絡帳

く申請して下ください。　　　　
　申 心身障害者医療費助成制度は９月
中、各種手当・助成制度は８月中（重
度手当は１１月中）に申請の手続きを
してください。
※障害程度、年齢制限等各種の要件
があります。詳細はお問い合わせを。
□所得限度額　下表のとおり

～現況届について～　
　特別障害者手当等・重度心身障害
者手当受給者の方に対し、現況届を
郵送しましたので、期限内に提出し
てください。
□提出期限　８月３１日晶
◆障害福祉課 　保 （札４３８－４０３５）

■心身障害者 
自動車燃料費助成
　対 ①身体障害者手帳１～３級・愛の
手帳１～３度の方で、運転する同居
の家族がいる方　②身体障害者手帳
４級で自ら運転する方
□受付期間　８月１日昌～８月３１日
晶（土・日曜日を除く）
□受付場所　障害福祉課（保谷庁舎
１階・田無庁舎１階）※郵送も可
□必要なもの　①現況届兼請求書
（対象者には用紙を送付済み）②障
害者本人の認印（代理が申請する場
合はその方の認印も）③車検証のコ
ピー  ④運転免許証のコピー  ⑤障害
者本人（２０歳未満の場合は保護者の
口座可）の振込先口座   ⑥請求対象
期間内に給油時の領収書等（原本）
□対象期間　平成１９年２月～７月
（この間に新たに認定申請をされた
方は、認定申請月から７月まで）
◆障害福祉課 　保 （札４３８－４０３５）

■心身障害者 
タクシー料金助成
　従来のタクシー利用券の有効期限
切れに伴い、新しいタクシー利用券
を交付します。
※従来のタクシー利用券は使えません
ので、未使用分は返却してください。
　対 身体障害者手帳１～３級・愛の手
帳１～３度の方
□受付期間　８月１日昌～３１日晶
（土・日曜日を除く）
※期間以降も申請できますが、申請
した月分からの助成となります。
□受付場所　障害福祉課（保谷庁舎
１階・田無庁舎１階）
□必要なもの　①身体障害者手帳ま
たは愛の手帳  ②申請書  ③障害者本
人の認印（代理が申請する場合はそ
の方の認印も）
◆障害福祉課 　保 （札４３８－４０３５）

組みが今後必要かもしれない高齢者
の方のことです。６５歳以上の方への
基本健康診査（介護予防健診）の案
内（おおむね誕生月に送付）の中に
は、２５の質問項目が「生活機能問診」
として含まれています。この問診
は、介護予防が必要かどうかをチェ
ックするものです。
　特定高齢者とは、①２５の質問項目
でチェックの多くついた方の中で、②
健康診査で「医師が生活機能の低下
がみられます」と判定された方になりま
す。特定高齢者の方には、基本健康診
査の２～３か月後に「介護予防につ
いてのお知らせ」を高齢者支援課また
は地域包括支援センターからお送りし
ます。（要介護・要支援者は除く）
◆高齢者支援課 　保 （札４３８－４０２８）

■敬老行事に補助金を交付
　市では、９月の敬老月間内に地域
の高齢者の個人・地域団体の方々の
企画・参加により行われる敬老行事
に、補助金を交付します。
□実施期間　９月１日松～３０日掌
（敬老月間）
□参加団体等　敬老の行事として催
しを行う個人・地域団体等。申請は
１回限りです（特別養護老人ホーム
等の事業者が主催する行事は除く）。
　対 「敬老」の文字が入った敬老行事で、
市内７０歳以上の方が１５人以上参加す
るもの（ハイキング、カラオケ大会、食事
会、囲碁将棋大会、観劇会等）
□金額　１行事に対して上限２万円
（昨年とは補助金額が変更）
　申 ８月１日昌から行事開催の２週間
前までに、高齢者支援課（田無庁舎
１階、保健福祉総合センター１階）、
各出張所、各福祉会館、老人福祉セ
ンター、おあしすの窓口にある交付
申請書に必要事項を記入し、高齢者
支援課に提出してください。
◆高齢者支援課 　保 （札４３８－４０２８）

 障害者福祉 

■碓障 助成制度  各種手当・助成
制度の所得限度額と現況届
～限度額について～　　　　　　　
　いずれの制度も前年度と変更はあ
りません。申請前にさかのぼっての
制度の適用はありませんので、今回
対象になると思われる方はお忘れな

医療受給者証を７月下旬に郵送しました。
　変更のない方は、現在お持ちの医
療証をそのまま使用してください（有効
期限はありません）。８月１日から新た
な負担割合が適用されますので、月の
初めに病院等で受診される時には、窓
口で負担区分の変更があったことを申
し出てください。
※新しい医療証を受け取られた方は、
古い医療証は必ず返却してください。
※現役並み所得者と判定された方は
次のようになります。
①課税所得が１４５万円以上で世帯に
７０歳以上の方が１人もしくは単身世
帯の場合、収入金額が４８４万円以上
（世帯に７０歳以上の方が２人以上の
場合は合計の収入金額が６２１万円以
上）の方は自己負担額が３割負担と
なります。
②課税所得が１４５万円以上２１３万円
未満で世帯に７０歳以上の方が１人も
しくは単身世帯の場合、収入金額が
３８３万円～４８４万円未満（世帯に７０歳
以上の方が２人以上の場合は合計の
収入金額が５２０万円～６２１万円未満）
の方は自己負担額が３割負担となり
ますが、自己負担限度額は、一般適
用となります。
※自己負担限度額は下表参照

◆健康年金課 　田 （札４６０－９８２３）

 申請窓口 

■ご利用ください 
「市民課土曜日窓口」
　市民課では、土曜日に住民票や印
鑑証明の交付のほか、転出・入手続
等もできるサタデーサービスを行っ
ています。ぜひご利用ください。
　なお、日程により庁舎が入れ替わ
りますのでご注意ください。
※内容によっては取り扱えないものが
あります。事前にお問い合わせを。　時 ・
　場 第１・３・５土曜日…保谷庁舎
第２・４土曜日…田無庁舎
午前９時～午後０時３０分
◆市民課 　田 （札４６０－９８２０）
　　　　　保 （札４３８－４０２０）

 高齢者福祉 

■特定高齢者ってどういう方？
　特定高齢者とは、介護予防の取り

 税　金 

■家屋調査（新築・増改築分）に
ご協力を
　平成１９年中に新築・増改築された家
屋は、平成２０年度から固定資産税と都
市計画税の課税対象となります。
　市では、対象となる家屋の評価額
を算定するため、地方税法の規定に
基づき資産税課職員（固定資産評価
補助員）が伺い、家屋調査を実施し
ています。調査対象家屋は、事前に
書面でお知らせします。なお、職員
は必ず身分証明証を携帯していま
す。ご不審の際は、資産税課までお
問い合せください。
　また、家屋を取り壊したときは、
ご連絡ください。
◆資産税課 　田 （札４６０－９８３０）

 保険・医療 

■国民健康保険加入者の方へ
～限度額適用・標準負担額減額認定
証の更新～
　国民健康保険の限度額適用・標準
負担額減額認定証の有効期限が７月
３１日で終了しました。８月以降も引
き続き認定証の交付を希望される方
は申請してください。
□必要なもの　①保険証 ②印鑑  ③
国保加入者の所得が確認できる書類
（健康年金課で確認できる場合は省
略可）
　申 健康年金課（田無庁舎２階）・
保谷庁舎総合窓口（保谷庁舎１階）
◆健康年金課 　田 （札４６０－９８２１）

■碓老 医療証をお持ちの方へ 
～８月１日に見直しました～
　老人保健法医療受給者証の一部負
担金の見直しは、世帯の状況と前年
度の所得に対する市区町村民税の課
税所得により判定（定期判定）され
ます。同一世帯内の７０歳以上の方と
老人医療受給者がいる場合でどちら
かの課税所得が１４５万円以上の場合
は、現役並み所得者（３割負担）に
なり、課税所得が１４５万円未満の場
合は一般（１割負担）になります。
　負担割合が変わる方には、新しい
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■８月の車座集会　　　
（タウンミーティング）

　市民の皆さんのご提案やご意
見を、市長が直接お聞きする車
座集会を開催しています。
　当日、直接会場へお越しくだ
さい。
   なお、車での来場はご遠慮く
ださい。
  多数の皆さんのご参加を、お
待ちしています。　　

◆秘書広報課　田 （札４６０－９８０３）

場　所日　時

富士町福祉会館
大 広 間

８月２３日昭
午後７時から
最大２時間

平成１９年度所得限度額表 億億 （単位：円）

特別障害者手当・
障害児福祉手当

心身障害者医療費助
成
心身障害者福祉手当
自動車燃料費助成
タクシー料金助成

手当・
助成の
名称

配偶者および
扶養義務者障害者本人

障害者本人
（２０歳未満の方
は扶養義務者等）

税法上の
扶養人数

６,２８７,０００３,６０４,０００３,６０４,００００人

６,５３６,０００３,９８４,０００３,９８４,０００１人

６,７４９,０００４,３６４,０００４,３６４,０００２人

６,９６２,０００４,７４４,０００４,７４４,０００３人

７,１７５,０００５,１２４,０００５,１２４,０００４人

※各種控除後（手当・助成用の控除額）
の金額で判定

◎自己負担限度額
１ヶ月間の医療費の自己負担が高額にな
った場合、自己負担限度額を超えた分が
高額医療費として支給されます。

外来＋入院外来
（世帯単位）
44,400円

（個人ごと）
12,000円一　　般

８０，１００円
（医 療 費 が
２６７,０００円 を
超えたとき
は、超えた分
の１％を加
算）
（過去１２か月
間に世帯単位
の自己負担限
度額を超えた
支給があった
場合、４回目
以降は４４,４００
円）

44,400円
現役並み
の所得が
ある方

24,600円8,000円低所得Ⅱ
15,000円8,000円低所得Ⅰ


