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　中城村・北中城村とも12月定例議会に法定合併協議会設置の議案を上程し、議決されました。 
　法定協議会が設置されると、すぐ合併に向けて重要な協定項目の協議がされる場となります。
主な項目として、新市の名称・庁舎の位置・議員の定数・税金・保 
険料・手数料など約50項目があり、事務事業の一元化・例規・合併 
後のまちづくり計画となる「新市建設計画」等が協議されます。 
　平成17年３月末の「合併特例法」期限までに、合併の調印や、合 
併の議決に向けての作業が始まります。 
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第5段階 

第1段階 

第2段階 

第3段階 

第4段階 

対　　象　　者 保険料率 保険料月額 区分 保険料月額 

（月額単位：円） 

第1段階の 
保険料へ 

1/2減へ 
・生活保護受給者 
・老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税 

世帯全員が住民税非課税 

本人が住民税非課税 

本人が住民税課税で前年所得額が200万円未満の方 

本人が住民税課税で前年所得額が200万円以上の方 

基準額×0.75 3,917

基準額 5,225

基準額×1.25 6,533

基準額×1.5 7,842

2,617基準額×0.5 1,308

2,617

※保険料の減額は、承認されたのち変更されます。（ただし、承認前の納期に係る保険料は減額されません。） 

【申請に必要なもの】 
　○持参していただくもの 
　　・印鑑（認印可） 
　　・年金支給通知書等（年金額が確認できるもの） 
　　・被保険者の世帯全員の預金、貯金通帳 
　　・有価証券 
　　・身体障害者手帳 
　　・加入している健康保険証 
　　・ご本人及び世帯に働いている方がいる場合給与証明、また 
　　　事業をしている場合は所得の収支が確認できるもの 
 
　○市町村役場にて発行してもらうもの 
　　・資産評価証明書（資産がない場合は無資産証明書） 
 
　【問い合わせ先】 
　　　○沖縄県介護保険広域連合　　 
　　　　〒904-0197　　沖縄県中頭郡北谷町北谷２丁目６番地２ 
　　　　TEL　098-921-7802（業務課賦課徴収係）　　 
　　　○市町村担当課　　 
　　　　中城村役場　　保険課　　　　　　 
　　　　TEL　098-870-3979(介護保険係)

【対象者】 
　下記の事項①～③のすべてに該当する方（例外として①～③のいずれか一つが欠けた場合でも④に該当 
する方）が対象となります。　 
 
　①世帯の年間収入額が生活保護基準以下であること　 
　②市町村民税課税者に扶養されていないこと　 
　③資産等（自宅以外）を活用してもなお、生活が困窮している状態にあること　 
　④その他、広域連合長が上記に準ずると認める者 
 
【承認後の介護保険料】 
 
　中城村　第３ランク 
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Information

平成16年１月８日（木） 
～　 

平成16年１月28日（水） 

職 種  一 般 行 政  

従事する事務 

受 験 資 格  

第 一 次 試 験  

受験申込方法 

受 付 期 間  

お問い合わせ 

候 補 者 数  

 

若干名 
介護保険に関する事務 
保健師国家試験免許取得 
者又は取得見込者 

沖縄県介護保険広域連合 
総務課　921-7801

平成16年２月15日（日） 
所定の申込用紙を平成16
年１月８日より沖縄県介
護保険広域連合事務所で
交付します。郵送も「可」 








