
◇平成２９年度国民健康保険税について
現在、平成２９年度国民健康保険税について、当初の納税通知書及び納付書を６月中旬に発送できるよ

うに準備を進めています。そこで国民健康保険税についてお知らせします。

【納税通知書は世帯主に】 

国保は１人１人が被保険者ですが、加入は世帯ごとになるため、世帯主が納税義務者となります。よっ

て、世帯主が会社等の健康保険に加入しており国保に加入されていない場合でも、世帯主が納税義務者と

なります。 

【平成２９年度の国保税率等】

平成２９年度の国保税率は次の通りです。（平成２８年度と同様）

区分 医療保険分 後期高齢分 介護保険分 

所得割率 5.83％ 1.46％ 1.20％

資産割率 28.90％ 7.23％ 8.12％

均等割額 21,900 円 5,400 円 8,300 円

平等割額 17,900 円 4,400 円 4,800 円

課税限度額 540,000 円 190,000 円 160,000 円

※介護保険分は 40歳以上 65歳未満の方が対象 

【納期限内の納付にご協力ください】

国保は、病気やけがをした際に病院などで安心して診療が受けられるよう加入者が国保税を負担しあ

い、お互いに助け合う制度です。国保税の収納率低下が続くと、さらに税率を引き上げる要因となる可能

性もあることから、納付期限内に納付していただきますようご理解・ご協力をお願いします。

期別 納期 期別 納期 期別 納期 

第１期 6 月 30 日 第５期 10 月 31 日 第９期 2 月 28 日 

第２期 7 月 31 日 第６期 11 月 30 日 第１０期 4 月 2 日 

第３期 8 月 31 日 第７期 12 月 25 日 

第４期 10 月 2 日 第８期 1 月 31 日 

【転入された方、所得申告が未申告の方】 

1 月以降に伯耆町へ転入された方は、計算の基礎となる前年所得金額が不明なため、前住所地に問い合

わせを行い、保険税を再計算するため、後日変更になることがあります。また、平成28 年分所得申告を

されていない方は、国民健康保険税の軽減を受けることができません。所得がない方、少ない方も必ず申

告されますようお願いします。 

                      （問い合わせ先 伯耆町役場 住民課 税務室） 
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◇平成30年度国民健康保険制度改正（第２回） 
国は、平成27年 5月に「持続可能な医療保険制度を構築するための国民健康保険法等の一部を改正す
る法律」を成立・公布しました。この制度改正に伴い今後どのように変わるのかお知らせします。
第２回目は、資格管理です。
 平成 30年度からは、都道府県も保険者となることから、都道府県単位での資格管理となります。その
結果、次の点が変更となります。
① 保険証のレイアウトが変更となる。
② 高額療養費の多数回該当に係る回数は、同一都道府県内の移動であり、かつ世帯の継続性が保たれ
ている場合には転入地に引き継ぐ。 

① 保険証のレイアウト変更
鳥取県も保険者になることから、保険証についても、「鳥取県」と表示されます。また、資格所得年月
日と表示されているところが、「適用開始年月日」と表示される予定です。

※なお、制度改正後の保険証については、平成30 年 7月中旬に発送予定です。 

② 高額療養費の多数回該当の通算方法変更
高額療養費の多数回該当とは、同一の世帯で 1年間（直近12 カ月）に 3回以上高額療養費の支給を受
けている場合は、4回目以降について自己負担限度額が低くなります。この制度は、保険者ごとに計算さ
れるため、転出された際は 1回目から再度計算されます。
しかし、制度改正後については県内の住所変更の場合、回数が引き継がれますので引き続き 4 回目以
降の自己負担限度額で利用することができます。 

【現行】
平成28 年度 平成29 年度

11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月

〇   〇  〇 ● 〇  〇 

【改正後】 
平成 30 年度 平成31 年度

11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月

〇   〇  〇 ● ● ●
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