
◆令和８年度国民健康保険税について
令和８年度の国民健康保険税は、制度改正により新たに「子ども・子育て支援納付金分」が追加されるなど、各表

のとおり変更となりました。　
　国民健康保険税は前年の収入状況をもとに計算されます。納入通知書などの発送は７月中旬を予定しています
ので、納付期限までに納めていただきますよう、ご協力をお願いします。　
　税率等については表１を、軽減割合については表２をご覧ください。

令和８年度の国民健康保険（国保）制度の
保険税制度改正について

〈表２〉国民健康保険税の軽減判定所得基準改定表
世帯の前年の所得が基準額以下の場合、国保税の均等割額と平等割額が軽減されます。

※国保に加入していない世帯主（擬制世帯主）の所得も含めて軽減判定をします。  
※給与所得者等の人数が２人以上の場合に、１０万円×（給与所得者等の数－１）を加算します。 
※世帯主及び国保加入者で所得の「未申告者」がいる場合は軽減になりません。 
※「特定同一世帯所属者」とは、国民健康保険から後期高齢者医療制度へ移行した人で、 移行後も継続して
　同一世帯に属する人です。（世帯構成が変わると対象外になる場合があります。） 

※１８歳未満(当該年度において１８歳に達する日以降の最初の３月３１日まで)の国保加入者は「子ども・子育て支援
　金分」の均等割額が全額軽減されます。 
※未就学児（当該年度において６歳に達する日以降の最初の３月３１日まで）の国保加入者は均等割額が５割軽減さ
れます。なお、均等割額が７割・５割・２割軽減されている場合は、軽減後の均等割額からさらに５割軽減されます。 

〈年齢別負担〉

国民健康保険加入者
（０歳から７４歳まで）

： 国保に加入するすべての人が負担します。 
： 国保に加入するすべての人が負担します。 
： 国保に加入する４０歳から６４歳の人が負担します。 
： 国保に加入するすべての人が負担します。 

①医 療 分
②後 期 分
③介 護 分
④子ども分

◇問い合わせ先
税務会計課

軽減割合

7割軽減

5割軽減

2割軽減

改　　定　　前（令和７年度） 改　　定　　後（令和８年度）

43万円＋10万円×（給与所得者等の数－1）以
下の世帯

43万円＋30万5千円×（国保加入者数＋特定同一世
帯所属者数）＋10万円×（給与所得者等の数－1）以
下の世帯
43万円＋56万円×（国保加入者数＋特定同一世帯
所属者数）＋10万円×（給与所得者等の数－1）以下
の世帯

43万円＋10万円×（給与所得者等の数－1）以
下の世帯 

43万円＋31万円×（国保加入者数＋特定同一
世帯所属者数）＋10万円×（給与所得者等の
数－1）以下の世帯 
43万円＋57万円×（国保加入者数＋特定同一
世帯所属者数）＋10万円×（給与所得者等の
数－1）以下の世帯 

☎0279-96-0513

【任意】風しんワクチン接種の助成について【任意】風しんワクチン接種の助成について
◇対 象 者 　嬬恋村に住民登録があり、接種日において１９歳以上５０歳未満で

下記①、②のいずれかにあてはまる方
①妊娠を予定又は希望している女性及びその夫　※妊娠している女性は対象外
②妊婦の夫

◇助 成 額 　風しん単独ワクチン３,０００円／麻しん風しん混合ワクチン５,０００円(１人１回のみ)
◇助成方法　医療機関にて接種費用の全額を一旦支払い、助成金の申請をしてください

●申請時必要書類【申請書、領収書、接種を証明できるもの、振込口座がわかるもの】
◇接種方法　各医療機関に予約してから受診してください

【任意】帯状疱疹ワクチン接種費用の助成について
◇対 象 者 　嬬恋村に住民登録があり、接種日において満50歳以上で過去に助成を受けたことがない方
　　　　　　※令和8年度に、65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95歳、100歳になる方で、
　　　　　　　過去に接種を完了していない場合は定期接種の対象となります。
◇助 成 額 　生ワクチン1回4,500円／不活化ワクチン1回11,100円
◇助成回数　生ワクチン1回／不活化ワクチン2回
◇助成方法　村内：上記金額を差し引いた額を窓口でお支払いください
　　　　　　村外：医療機関にて接種費用の全額を一旦支払い、役場保健室にて助成金の申請をしてください

●申請時必要書類【申請書、領収書、接種を証明できるもの、振込口座がわかるもの】
◇接種方法　各医療機関に予約してから受診してください

【任意】おたふくかぜ(流行性耳下腺炎)ワクチン接種費用の助成について
◇対 象 者 　嬬恋村に住民登録があり、接種日において満１歳以上の未就学児

※おたふくかぜの罹患歴がある方は対象外
◇助 成 額 　接種費用の全額(１人１回のみ)
◇助成方法　医療機関にて接種費用の全額を一旦支払い、役場保健室にて助成金の申請をしてください

●申請時必要書類【申請書、領収書、接種を証明できるもの、母子健康手帳、振込口座がわかるもの】
◇接種方法　各医療機関に予約してから受診してください

◆問い合わせ先
健康福祉課保健室
☎0279－９６－１９７５

各種任意ワクチン接種のお知らせ各種任意ワクチン接種のお知らせ
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〈表1〉令和８年度国民健康保険税率等改定表

区　分
改定前(令和７年度) 改定後(令和８年度)

所得割額

均等割額（１人あたり）

平等割額（１世帯当たり）

賦課限度額（課税額の上限）

①医療分

5.8%

27,000円

27,000円

66万円

②後期高齢者
支援金分
1.8%

9,000円

8,000円

26万円

③介護分

1.7%

10,000円

8,000円

17万円

①医療分

5.8%

27,000円

27,000円

67万円

②後期高齢者
支援金分
1.8%

9,000円

8,000円

26万円

③介護分

1.7%

10,000円

8,000円

17万円

④子ども・子育て
支援納付金分
0.3%

800円

3万円

1,200円
+100円（１８歳以上）
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