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に
り
患
し
て
い
る
方
は
申
請
で
き
ま
す
。

▽
問
合
せ　
障
害
福
祉
課

　
ＴＥＬ
（
５
２
４
６
）
１
２
０
１

福
祉

（
高
齢
・
障
害
等
）

高
齢
者
は
つ
ら
つ
ト
レ
ー
ニ

ン
グ

　
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
マ
シ
ン
を
使
用
し
た

運
動
教
室
で
す
。
簡
単
な
体
操
や
ス
ト

レ
ッ
チ
も
行
い
ま
す
。

場所 日程※祝祭日を除く 時間 定員（抽選）
上野区民館 9月8日～11月17日の水曜日 午前10時～11時30分頃 5人
金杉区民館 9月10日～11月12日の金曜日 午後2時～3時30分頃 3人
谷中区民館 9月10日～11月12日の金曜日 午前10時～11時30分頃 3人

浅草橋区民館 9月9日～11月18日の木曜日 午前10時～11時30分頃 4人
寿区民館 9月9日～11月18日の木曜日 午前10時～11時30分頃 5人

雷門区民館 9月7日～11月9日の火曜日 午後2時～3時30分頃 3人

▽
対
象　
区
内
在
住
の
65
歳
以
上
の
方

で
、
要
介
護
認
定
を
受
け
て
い
な
い

方
（
心
疾
患
・
高
血
圧
等
の
症
状
の

あ
る
方
は
主
治
医
要
相
談
）

▽
定
員　
表
の
と
お
り
（
抽
選
）

▽
費
用　
300
円
（
保
険
料・初
回
の
み
）

▽
申
込
方
法　
は
が
き
に
高
齢
者
は
つ

ら
つ
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
希
望
の
旨
と
、

希
望
す
る
場
所
（
第
三
希
望
ま
で
記

入
可
）・
住
所
・
氏ふ

り
が
な名
・
年
齢
・
電

話
番
号
を
書
い
て
下
記
問
合
せ
先
へ

▽
申
込
締
切
日　
８
月
５
日
㈭（
必
着
）

▽
問
合
せ　
〒
110

−

８
６
１
５　
台
東

区
役
所
介
護
予
防
・
地
域
支
援
課　

　
ＴＥＬ
（
５
２
４
６
）
１
２
９
５

65
歳
以
上
の
方
の
心
身
障
害

者
医
療
証
（

医
療
証
）
の

新
規
申
請
は
８
月
31
日
㈫
ま

で
で
す

▽
対
象　
現
在
医
療
証
を
お
持
ち
で

な
い
、
次
の
全
て
に
該
当
す
る
方

①
８
月
31
日
現
在
65
歳
以
上

②
65
歳
未
満
で
身
体
障
害
者
手
帳
１
・

２
級
（
内
部
機
能
障
害
は
３
級
ま

で
）
か
愛
の
手
帳
１
・
２
度
ま
た
は

精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳
１
級
に

な
っ
た

③
２
年
９
月
１
日
以
降
、
生
活
保
護
を

受
け
な
く
な
っ
た
か
、
施
設
を
退
所

し
台
東
区
に
戻
っ
た
、
ま
た
は
都
外

か
ら
台
東
区
に
転
入
し
た

④
国
民
健
康
保
険
や
社
会
保
険
に
加
入

し
て
い
る
か
、
３
年
度
の
住
民
税
が

非
課
税
で
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に

加
入
し
て
い
る

▽
所
得
限
度
額

扶養人数 所得限度額
０人 360万4千円
1人 398万4千円

2人目以降
1人につき 38万円加算

※世帯状況等に応じて各種控除が
受けられる場合あり

▽
必
要
な
物　
身
体
障
害
者
手
帳
か
愛

の
手
帳
ま
た
は
精
神
障
害
者
保
健
福

祉
手
帳
・
健
康
保
険
証

※
３
年
１
月
１
日
に
区
外
在
住
の
方
は
、

所
得
額
の
記
載
の
あ
る
２
年
度
と
３

年
度
の
住
民
税
課
税
（
非
課
税
）
証

明
書

▽
申
込
み
・
問
合
せ　
障
害
福
祉
課

（
区
役
所
２
階
⑩
番
）

　
ＴＥＬ
（
５
２
４
６
）
１
２
０
１

　
台
東
保
健
所
保
健
予
防
課

　
ＴＥＬ
（
３
８
４
７
）
９
４
０
５

◆
以
降
、
上
記
記
事
の
共
通
項
目
◆

▽
所
得
限
度
額

手当名
（区制度） 扶養人数 本人所得および扶養義務者所得

心身障害者
福祉手当、
難病患者福
祉手当  

0人 360万4千円 心身障害者福祉手当・
20歳以上の方の難病
患者福祉手当は本人
のみの所得で判断

1人 398万4千円
2人目以降
1人につき 38万円加算

手当名
（国制度） 扶養人数 本人所得 扶養義務者所得

特別障害者
手当、障害
児福祉手当

0人 360万4千円 628万7千円
1人 398万4千円 653万6千円

2人目以降
1人につき 38万円加算 21万3千円加算

▽
問
合
せ　
障
害
福
祉
課
（
区
役
所
２

階
⑩
番
）

　
ＴＥＬ
（
５
２
４
６
）
１
２
０
１

お
知
ら
せ

原
爆
に
被
爆
さ
れ
た
方
に
見

舞
金
を
支
給
し
ま
す

▽
対
象　
被
爆
者
健
康
手
帳
を
お
持
ち

で
８
月
１
日
現
在
区
内
在
住
の
方

▽
支
給
額　
１
万
円
（
預
貯
金
口
座
に

新型コロナウイルス感染症の影響を受けた
国民健康保険・後期高齢者医療制度・介護保険の加入者へ

●保険料の減免制度　新型コロナウイルス感染症の影響により、世帯の主たる生計維持者の収入が一定以上減少した世帯等は、申請により減免が受けられます。対象・要件等は下表をご
覧ください。

●新型コロナウイルス感染症にかかる傷病手当金
対象国民健康保険・後期高齢者医療制度の加入者で、新型コロナウイルス感染症に感染、または発熱などの症状があり感染が疑われ、療養のために就労できなかった方※給与などの
支払いを受けている方に限ります。　支給対象となる日数就労できなかった期間のうち、初めの3日間を除いた4日目以降の就労を予定していた日数　支給額直近の継続した3か月の
給与収入の合計額÷就労日数×3分の2×支給対象となる日数　適用期間 2年1月1日～3年9月30日（ただし、入院が継続する場合は最長1年6か月まで）
問合せ国民健康保険課給付係 TEL（5246）1253　後期高齢者医療「広域連合お問合せセンター」 TEL 0570－086519

国民健康保険料 後期高齢者医療保険料 介護保険料

対象となる保険料
令和3年度分の保険料で、3年4月1日～4年3月31日の間に普通徴収の納期限（特別徴収の場合は特別徴収対象年金給付の支払日）が設定されてい
るもの
※2年度相当分の保険料の一部についても対象となる場合があります。

対象・要件

①新型コロナウイルス感染症により、主たる生計維持者※1が死亡または重篤な傷病を負った世帯※2

②新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者※1の事業収入・不動産収入・山林収入または給与収入（以下「事業収入等」といい
ます）の減少が見込まれ、次のア～ウ（介護保険料はエ・オ）の全てに該当する世帯※2

世帯の主たる生計維持者について、
ア事業収入等のいずれかの減少額※3が前年※4の当該事業収入等の額の10分の3以上
イ前年※4の合計所得金額が1,000万円以下
ウ当該事業収入等に係る所得以外の前年※4所得の合計額が400万円以下

世帯の主たる生計維持者について、
エ事業収入等のいずれかの減少額※3が前年※4

の当該事業収入等の額の10分の3以上
オ当該事業収入等に係る所得以外の前年※4所

得の合計額が400万円以下
減免される額 全部または一部（条件によります）

問合せ

台東区国保コールセンター（～7月30日㈮）
TEL（4216）0527

（土・日曜日・祝日を除く午前9時～午後5時)
国民健康保険課資格係（8月2日㈪～）

TEL（5246）1252

国民健康保険課後期高齢者保険係
TEL（5246）1491

介護保険課資格・保険料担当
TEL（5246）1246・1242

※1、2…後期高齢者医療保険料・介護保険料は、※1を「その者の属する世帯の主たる生計維持者」、※2を「被保険者」と読み替えてください。
※3…保険金、損害賠償等により補填される場合は、その金額を控除します。
※4…前年とは、3年度分の保険料の場合は2年1月1日～12月31日までの1年間を指します。2年度相当分の保険料の場合は平成31年1月1日～令和元年12月31日までの1年間を指します。

 新型コロナウイルス感染防止を目的として、
区に寄附をいただきました

新型コロナウイルス感染症への対応に関して、区民や事業者等の皆さまから区へ寄附・寄贈
をいただきました。ご厚意に深く感謝いたします。これらの寄附は保健所、医療・介護施
設、学校・保育園等で有効に活用させていただきます。
※6月22日現在、公表のご了承をいただいている方のみ掲載しております。
※その他、多くの方よりご支援をいただいております。
新型コロナウイルス感染症に関する寄附・寄贈
 寄附・寄贈者（敬称略） 寄附・寄贈の内容
㈱三洋 プラスチックガウン120着
朝日信用金庫 マスクケース1,700枚
東京浅草ロータリークラブ 不織布マスク100,000枚
原田産業㈱ マスク28,800枚
美花火商事㈱ アルコールジェル3,631.5リットル
コンビウィズ㈱ おむつ替えシート・ホルダーセット11セット
カネソン㈱ マスク（子供用）155枚、ポリエチレン手袋（子供用）

330枚、育児グッズ31種類
福榮産業㈱ フェイスシールド11,500枚、フレーム810本、フェイ

スシールド（一体型）200枚
㈱ファーストリテイリング マスク（3枚組）
㈱華進興業 アルコールジェル500リットル
トータルディスプレイ㈱ フェイスシールド276個、簡易フェイスシールド962枚

お
わ
び
と
訂
正

　
広
報
た
い
と
う
７
月
５
日
号
４
面
に

掲
載
の
「
難
病
患
者
福
祉
手
当
を
ご
存

じ
で
す
か
」
の
文
中
に
誤
り
が
あ
り
ま

し
た
。
お
わ
び
し
て
訂
正
し
ま
す
。

【
誤
】

　
難
病
医
療
費
助
成
制
度
（
国
お
よ
び

都
疾
病
）
の
対
象
者
で
、
65
歳
未
満
の

方
は
、
小
児
慢
性
特
定
疾
病
医
療
費
助

成
制
度
の
対
象
者
で
、
手
当
の
対
象
疾

病
に
り
患
し
て
い
る
方
は
申
請
で
き
ま

す
。

【
正
】

　
難
病
医
療
費
助
成
制
度
（
国
お
よ
び

都
疾
病
）
の
対
象
者
で
、
65
歳
未
満
の

方
、
小
児
慢
性
特
定
疾
病
医
療
費
助
成

制
度
の
対
象
者
で
、
手
当
の
対
象
疾
病

キャッシュレス決済ポイント
還元事業の事業者向け
説明会を開催します

9月1日㈬～30日㈭に区内の対象店舗で
「PayPay」で決済して買い物をすると、20
パ－セントをポイント還元する事業を行いま
す。これにあわせて、キャッシュレス決済の
導入を検討される事業者向けに説明会を開催
します。　日程①7月27日㈫　②29日㈭　
③8月3日㈫　時間 午後1時30分～2時15
分、午後3時～3時45分　場所①生涯学習セ
ンター5階504研修室　②台東区民会館8階
第5会議室　③東上野区民館4階401集会室

◆　以降、上記記事の共通項目　◆
申込み台東区産業振興事業団
TEL（5829）4125
問合せ産業振興課
 TEL（5246）1142


