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北海道医師国民健康保険組合規約第３５条により選挙された平成１７年２月１日から平成１９年１月３１日ま
でを任期とする組合会議員を次のとおり公示する。

第２４期組合会議員名簿
【任期 平成１７年２月１日～平成１９年１月３１日】

（定数６４名、欠員なし）
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お知らせ

北海道医師国民健康保険組合

介護保険法による平成１７年度保険料について
介護保険負担額１人月額２，５９０円

既にご承知のとおり、平成１２年４月１日から介護保険法が施行されています。
これに基づき、４０歳以上６５歳未満の被保険者（第２号被保険者といいます。）は国民健康保険料として

介護保険負担額を納付しなければなりません。その額（料率）は、組合の規約によって定められており
ます。
従いまして、第２号被保険者がおられる組合員の平成１７年４月以降の保険料は、前年度と同様に介護

保険負担額を含めて納付していただくこととなりますのでお含みおき願います。
記

【規約第２５条第１項�……抜萃】

�介護保険負担額
被保険者が介護保険法（平成９年法律第１２３号）第９条第２号に規定する第２号被保険者（以下

「介護納付金賦課被保険者」という。）であるときは、同法の規定に基づいて算定された介護納付金
の額に１００分の６９を乗じて得た額

※平成１７年度介護納付金（年額）４５，０５４円〔平成１７年２月４日：官報告示額〕のため、介護保険負担額

は（月額）２，５９０円となります。

お知らせ
助成金の請求は３月末日迄です
インフルエンザワクチン接種に対する助成

＜接種の事前申し込み不要、接種後に助成金を請求＞

平成１６年度から保健事業の一環として、インフルエンザワクチン接種に対する助成事業を実施
しております。
対象者は、被保険者全員（社会保険、市町村国保等に加入の方は対象外）とし、同一年度内１

人１，０００円を助成いたします。
接種後に「インフルエンザワクチン接種助成金交付請求書」により直接組合へご請求ください。
用紙の請求は当組合へご連絡願います。
年度末（３月３１日）までのご請求分を、翌４月にお支払いいたします。

北 海 道 医 師 国 民 健 康 保 険 組 合
〒０６０‐００４２ 札幌市中央区大通西６丁目

TEL０１１‐２７１‐７４７１

FAX０１１‐２４１‐６４１４
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