
　この健診は、通院中のかたも対象になります。

※詳しくは、5～10月に対象のかたへ送付した受診案内パンフレットをご覧ください。

（医療機関によって
　実施日が異なります。）

実施機関 白岡市、久喜市、蓮田市、宮代町の指定医療機関
自己負担金 無料
健診項目 問診、身体計測、血圧、血液検査、尿検査、心電図検査

実施期間 6月1日㈪～12月28日㈪

特定健診（国民健康保険特定健康診査）・
後期高齢者健康診査を実施します
特定健診（国民健康保険特定健康診査）・
後期高齢者健康診査を実施します

糖尿病の重症化を予防しましょう糖尿病の重症化を予防しましょう
　糖尿病は、心筋梗塞や脳卒中のリスク
を高め、腎症、網膜症、神経障害などの
合併症にかかると日常生活に大きな影響
を及ぼします。　　
　また、自覚症状が出にくく、気づかな
い間に重症化することがあります。
　市が委託している民間業者から通知や
電話があった場合は、お早めに医療機関
を受診してください。

国民健康保険に加入して、事業主健診を受けた方へ

問合せ 保険年金課国民健康保険担当、後期高齢者医療担当　

健診結果の提供に
　　ご協力をお願いします
健診結果の提供に
　　ご協力をお願いします

申込み・問合せ 保険年金課国民健康保険担当

内容　特定健診の受診率は、国から目標値が定められており、保険料の
増減にも大きく影響します。受診率向上のため、健診結果の提供
にご協力をお願いします。※改めて特定健診を受ける必要はありません。

　　　健診結果を提供していただいたかたには、500円分のクオカード
を差し上げます。

対象　国民健康保険に加入している40~74歳のかたで、勤め先の事業
主健診を受診したかた（同年度内に人間ドックの補助を受ける場
合は対象外）

事業主健診の
健診結果を提供して
クオカードを
もらおう

問合せ 保険年金課国民健康保険担当　

だるさ・倦怠感だるさ・倦怠感 喉の乾き喉の乾き
血圧が高い血圧が高い

体重減少体重減少 手足のしび
れ

手足のしび
れ

視力低下視力低下頻尿頻尿

体重減少体重減少視力低下視力低下

がありますがあります免 除 制 度
のの国民年金保険料国民年金保険料

　国民年金保険料を納めることが困難な場合、保険料が免除される制度があります。
　免除の種類は、｢全額免除｣、納付が減額される｢4分の3｣・｢半額｣・｢4分の1｣免除の4種類あり、いずれも
本人、配偶者及び世帯主の所得が一定額以下の場合に承認されます。
　また、50歳未満のかたで本人及び配偶者の所得が一定額以下の場合に承認される｢納付猶予｣もあります。

■承認期間
　7月から翌年6月までです(令和8年7月からの分
は、7月になってから申請してください。)。
　申請は毎年必要ですが、全額免除または納付猶
予が承認された場合、翌年度以降継続審査が受け
られる制度もあります。

■手続方法
　次のものを持参し、市保険年金課で手続きして
ください。
・年金手帳・基礎年金番号通知書・国民年金保険
料納付案内書・マイナンバーカードのいずれか

・本人確認書類
　1点でよいもの…
　運転免許証、パスポート、障害者手帳など

　2点必要なもの…
　資格確認書などの健康保険の資格を確認できる
もの、年金手帳など

・雇用保険受給資格者証または雇用保険被保険者
離職票(当年度または前年度に失業したことを
理由に免除などの申請をする場合)

■電子申請も可能です
　マイナポータルからの電子申請も可能です。
　詳しくは日本年金機構ホームページをご覧くだ
さい。

■承認されると
　免除などの期間は未納になりません。老齢基礎
年金、障害基礎年金などを受けるための受給資格
期間に算入されます。
　ただし、老齢基礎年金額の計算の際は、保険料
(全額)を納付した場合と比べ、免除などの承認期
間や内容に応じて減額されます。
　また、承認を受けた期間から10年以内であれ
ば、後から保険料を納めることができます(追
納)。追納した場合、その分の老齢基礎年金額は
減額されません。
※追納する保険料額は、免除などを受けた当時の
保険料額に、経過期間に応じて加算した額とな
ります。学生のかたには｢学生納付特例制度｣が
設けられています。

【重要】
　免除制度や学生納付特例制度を利用する場合、
市・県民税(所得税)の申告をした所得の状況で判
定します。
　税制度上の扶養に入っているかたや収入がない
かたであっても、必ず申告してください。

問合せ 
春日部年金事務所
☎048（737）7112
保険年金課国民年金担当

公印

負担割合　割

QR

年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日

保険者所在地
保険者名称
保険者番号
有効期限
資格取得年月日
生年月日
氏名

（枝番）番号記号

令和　年　月　日交付

本人（被保険者）
資格確認書
健 康 保 険

詳細はこちら▶
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