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後
期
高
齢
者
医
療

　
　

被
保
険
証
の
更
新
の

　
　
　
　
　
　
　

お
知
ら
せ

　

現
在
お
使
い
の
被
保
険
者
証

（
ピ
ン
ク
色
）は
有
効
期
限
が
７
月

31
日
と
な
っ
て
い
ま
す
。
新
し
い

被
保
険
者
証（
オ
レ
ン
ジ
色
）は
、

７
月
下
旬
に
郵
送
し
ま
す
の
で
、

ご
確
認
く
だ
さ
い
。

　

８
月
か
ら
は
新
し
い
被
保
険
者

証
を
使
用
し
て
、
古
い
被
保
険
者

証
は
、
８
月
以
降
に
町
民
生
活
課

ま
で
返
却
さ
れ
ま
す
よ
う
、
お
願

い
し
ま
す
。

※
住
民
税
非
課
税
な
ど
に
よ
り
交
付

さ
れ
て
い
る「
限
度
額
適
用
・
標

準
負
担
額
減
額
認
定
証
」も
有
効

期
限
が
７
月
31
日
ま
で
と
な
っ
て

い
ま
す
。
引
き
続
き
受
け
る
場
合

は
、
町
民
生
活
課
で
更
新
の
手
続

き
を
し
て
く
だ
さ
い
。

問
町
民
生
活
課

☎
７
２

６
９
３
３

ひ
と
り
親
家
庭
医
療
費

　
　

受
給
者
の
皆
さ
ん
へ

受
給
資
格
更
新
の
お
知
ら
せ

　

現
在
交
付
さ
れ
て
い
る
ひ
と
り

親
家
庭
医
療
費
受
給
者
証
の
有
効

期
限
は
、
７
月
31
日
ま
で
と
な
っ

て
い
ま
す
。

　

８
月
１
日
以
降
も
引
き
続
き
医

療
費
の
助
成
を
受
け
る
た
め
に

は
、更
新
の
手
続
き
が
必
要
で
す
。 

次
の
日
程
で
更
新
の
受
け
付
け
を

行
い
ま
す
の
で
忘
れ
ず
に
手
続
き

を
し
て
く
だ
さ
い
。

　

な
お
受
給
者
の
方
に
は
個
別
に

案
内
通
知
を
し
て
い
ま
す
の
で
ご

確
認
く
だ
さ
い
。

●
受
付
日
時

・
７
月
16
日
㊋
午
前
９
時
か
ら

　
　
　
　
　
　
午
後
５
時
15
分
ま
で

・
７
月
17
日
㊌
午
前
９
時
か
ら

　
　
　
　
　
　
午
後
７
時
15
分
ま
で

・
７
月
18
日
㊍
午
前
９
時
か
ら

　
　
　
　
　
　
午
後
５
時
15
分
ま
で

●
受
付
場
所

　

健
康
福
祉
課

●
必
要
な
も
の

・
ひ
と
り
親
家
庭
医
療
費
受
給
資

　

格
登
録
更
新
申
請
書

・
ひ
と
り
親
家
庭
医
療
費
受
給
者

　

証（
青
色
の
カ
ー
ド
）

・
受
給
者
と
児
童
の
健
康
保
険
証

町税等納期のご案内

固 定 資 産 税（２期）
国 民 健 康 保 険 税（１期）
介 護 保 険 料（１期）

納期限　7月31 日㊌

国
民
健
康
保
険

　

高
齢
受
給
者
証
の
更
新
の                    

　
　
　
　
　
　
　
お
知
ら
せ

　

国
民
健
康
保
険
の
加
入
者
で
、

70
歳
か
ら
74
歳
の
方
に
交
付
し
て

い
る「
高
齢
受
給
者
証
」の
有
効
期

限
が
平
成
25
年
７
月
31
日
ま
で
と

な
っ
て
お
り
ま
す
。
新
し
い「
高

齢
受
給
者
証
」は
７
月
下
旬
に
郵

送
し
ま
す
。

　

８
月
１
日
以
降
に
医
療
機
関
等

で
診
療
を
受
け
る
際
は
、
保
険
証

と
新
し
い「
高
齢
受
給
者
証
」を
窓

口
に
提
示
し
て
く
だ
さ
い
。　

　

自
己
負
担
割
合
は
、
平
成
24
年

中
の
所
得
に
よ
り
変
更
に
な
る
場

合
が
あ
り
ま
す
の
で
、
あ
ら
か
じ

め
ご
了
承
く
だ
さ
い
。

　

な
お
、有
効
期
限
が
切
れ
た「
高

齢
受
給
者
証
」は
、
８
月
１
日
以

降
、
町
民
生
活
課
へ
返
却
し
て
く

だ
さ
い
。

・
新
し
い
高
齢
受
給
者
証（
黄
色
）

有
効
期
限　

平
成
26
年
７
月
31
日

重
度
心
身
障
害
者
医
療
費

　
　

受
給
者
の
皆
さ
ん
へ

　

現
在
交
付
さ
れ
て
い
る
重
度
心

身
障
害
者
医
療
費
受
給
者
証
の
有

・
受
給
者
と
児
童
の
戸
籍
謄
本

（
児
童
扶
養
手
当
受
給
者
は
不
要
）

・
児
童
扶
養
手
当
証
書（
当
該
手

　

当
受
給
者
の
み
）

・
平
成
25
年
度（
平
成
24
年
分
）所

得
証
明
書（
平
成
25
年
１
月
１

日
現
在
、
小
野
町
に
住
所
を
有

し
て
い
な
か
っ
た
方
の
み
）

・
児
童
の
父
ま
た
は
母
が
障
が
い

　

者
の
場
合
は
、
診
断
書
ま
た
は

　

障
害
者
手
帳

　
問
健
康
福
祉
課

☎
７
２

６
９
３
４

・
古
い
高
齢
受
給
者
証（
水
色
）

有
効
期
限　

平
成
25
年
７
月
31
日

　
問
町
民
生
活
課

☎
７
２

６
９
３
３

効
期
限
は
７
月
31
日
と
な
っ
て
い

ま
す
。

　

８
月
１
日
以
降
も
引
き
続
き
医

療
費
の
助
成
を
受
け
る
た
め
に
は

更
新
の
手
続
き
が
必
要
で
す
の

で
、
忘
れ
ず
に
手
続
き
を
行
っ
て

く
だ
さ
い
。

●
受
付
場
所

　

健
康
福
祉
課

●
必
要
な
も
の

・
重
度
心
身
障
害
者
医
療
費
受
給

　

者
証（
ピ
ン
ク
の
カ
ー
ド
）

・
身
体
障
害
者
手
帳
、
療
育
手
帳
、

　

精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳

・
健
康
保
険
証

・
通
知
文

・
印
鑑

　
問
健
康
福
祉
課

☎
７
２

６
９
３
４

　

くらしの情報

■納め忘れのないように、ご
確認ください。

■納期内納入にご協力をお願
いします。


