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お
　
知
　
ら
　
せ

　

国
民
健
康
保
険
又
は
後
期
高
齢
者
医
療

制
度
に
加
入
し
て
い
る
給
与
所
得
者
に
対

し
、
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
に
関

し
、
傷
病
手
当
金
を
支
給
し
ま
す
。

　

詳
細
は
、
健
康
対
策
課
へ
お
問
い
合
わ

せ
く
だ
さ
い
。

◆
対
象
者

　

次
の
す
べ
て
に
該
当
す
る
方

①
国
民
健
康
保
険
又
は
後
期
高
齢
者
医
療

制
度
に
加
入
し
て
い
る
方

②
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
に
感
染

し
た
又
は
感
染
が
疑
わ
れ
る
症
状
が
あ

り
療
養
し
、
労
務
に
服
す
る
こ
と
が
で

き
な
い
方
（
本
人
に
感
染
の
診
断
や
症

状
が
な
い
場
合
は
対
象
外
）

③
給
与
所
得
者
で
、
療
養
の
た
め
連
続
し

て
４
日
以
上
休
ん
だ
日
が
あ
り
、
そ
の

間
の
給
与
の
支
払
い
が
な
い
方

◆
支
給
額

　

直
近
３
か
月
間
の
給
与
収
入
の
合
計
額

÷
就
労
日
数
×
２
／
３
×
支
給
対
象
日
数

※
傷
病
手
当
金
の
支
給
を
受
け
る
た
め
に

は
、
申
請
が
必
要
と
な
り
ま
す
。
申
請
さ

れ
る
方
は
、
事
前
に
健
康
対
策
課
へ
ご
連

絡
を
お
願
い
し
ま
す
。

問　
健
康
対
策
課　

国
民
健
康
保
険
・
後

期
高
齢
者
医
療
制
度
担
当

　

０
８
５
９
‐
54
‐
５
２
０
６

開設！連合・全国一斉なんでも
労働相談ダイヤル

女性のための労働相談ホットライン
～職場で悩むあなたを応援します～

　連合は、「なんでも労働相

談ダイヤル」を開設し、雇用

形態にかかわらず、働く皆さ

んのトラブルや心配ごとの解

決に向け、相談員が秘密厳守

でおこたえします。お気軽に

ご相談ください。

◆実施期間

　６月15日・16日　10時～19時

◆相談番号　０１２０－１５４－０５２

　携帯電話からもＯＫです。

　上記以外にも通年的にフリーダイヤルで相談

　を受け付けています。

問　連合鳥取　 ０８５７－２６－６６０５

【対象となる方】

　戦没者等の死亡当時のご遺族で、令和２年４月

１日において、公務扶助料や遺族年金等を受ける

方がいない場合に、次の順番による先順位のご遺

族お一人です。

１．弔慰金の受給権者

２．戦没者等の子

３．�戦没者等と生計関係を有しており、かつ、戦

没者等と氏が同じである①父母②孫③祖父母

④兄弟姉妹

４．上記３以外の①父母②孫③祖父母④兄弟姉妹

５．�上記１から４以外のご遺族で、戦没者等の死

亡時まで引き続き１年以上生計関係を有して

いた三親等内の親族

【支給内容】

　額面25万円、５年償還の記名国債

【請求期間】

　令和５年３月31日まで

（請求期間を過ぎると第11回特別弔慰金を受ける

ことができなくなりますので、ご注意ください。）

◆請求窓口

　住民課　 ０８５９－５４－５２１０

　大山支所総合窓口室

　　　　　 ０８５９－５３－３３１１

　中山支所総合窓口室

　　　　　 ０８５８－５８－６１１１

問　住民課　 ０８５９－５４－５２１０

国
民
健
康
保
険
・
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の
方
へ
の

傷
病
手
当
金
の
支
給
に
つ
い
て

戦没者等のご遺族の皆さまへ
特別弔慰金が支給されます


