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"MARUGAKU" अ�यन ग�ररहेका बी�मत �यि�हरूका ला�ग �वशेष प्रावधानहरू

यिद कावासाक� शहरको राि��य �ा� बीमाको सद�ले बाल क�ाण सु�वधा, अपाङ्गता भएका �यि�हरूको ला�ग सहयोग सु�वधा, वदृ्धवदृ्धाहरूको 
ला�ग सेवाय�ु आवास, सश�ु न�सङ होम, कम लागतको न�सङ होम, वदृ्धवदृ्धाहरूको ला�ग न�सङ होम, वदृ्धवदृ्धाहरूको ला�ग �वशेष न�सङ होम, 
दीघर्कालीन हरेचाह बीमा सु�वधा, आिदमा प्रवेश गछर् भने, वा अ�तालमा लामो समयस� अ�ताल भनार् हुनु, आिद कारणले गदार् कावासाक� शहरबाट 
अक� शहरमा सछर् भने, �तनीहरू कावासाक� शहरको राि��य �ा� बीमाको सद� रिहरहनेछन।्यिद तपाईं यो प्रणाली अ�तगर्त पनुर्हु�छ भने, कृ पया 
आफ्नो सन� सूचना बझुाउँदा आफ्नो वडा कायार्लयको �ा� बीमा र पे�सन �वभागलाई सू�चत गनुर्होस।्

यिद तपाईंको ब�ा अ�यनको ला�ग अक� शहर वा शहरमा बसोबास ग�ररहकेो मा�न�छ भने, सूचना प्रा�त भएप�छ उसलाई अ�भभावक वा 
अ�भभावकको घरप�रवारको कावासाक� शहर राि��य �ा� बीमामा भनार् ग�रनेछ। यिद तपाईं यो सेवा प्रयोग गनर् चाहनहुु�छ भने, कृपया आफ्नो वडा 
कायार्लयको �ा� बीमा र पे�सन �वभागलाई सू�चत गनुर्होस।्

राि��य �ा� बीमा यो�ता पुि�करण र यो�ता जानकारी सूचना
यिद तपाईं राि��य �ा� बीमामा दतार् हुनुहु�छ र मेरो न�र �ा� बीमा काडर् (�ा� बीमा काडर्को रूपमा प्रयोग गनर् दतार् ग�रएको मेरो न�र काडर्) 
छ भने, तपाईंलाई हुलाक माफर् त "यो�ता जानकारीको सूचना" पठाइनेछ। यिद तपाईंसँग मेरो न�र �ा� बीमा काडर् छैन भने, तपाईंलाई हुलाक 
माफर् त "यो�ता पुि� पत्र" पठाइनेछ।यी कागजातहरूले तपाईंलाई आफ्नो राि��य �ा� बीमा यो�ता जानकारी प्रमा�णत गनर् अनुम�त िद�छ, �यसैले 
कृपया �तनीहरूलाई सावधानीपूवर्क ह्या�डल गनुर्होस ्र �तनीहरूलाई हराउने वा क्ष�त नगनुर्होस।् भ�व�मा, �चिक�सा सं�ामा जादँा कृपया आफ्नो माई 
न�र �ा� बीमा काडर् वा यो�ता पुि�करण प्रमाणपत्र �ाउन �नि�त हुनुहोस।्
�कृपया �ान िदनुहोस ्िक "यो�ता जानकारीको सूचना" प्रदान गनार्ले मात्र तपाईंलाई बीमाद्वारा कभर ग�रएको �चिक�सा उपचार प्रा�त गनर् अनुम�त 
िददैँन।
①जब तपाईंले आफ्नो यो�ता जानकारी सूचना वा यो�ता पुि� पत्र प्रा�त गनुर्हु�छ, कृपया तपाईंको नाम, आिदमा कुनै ग�ी छैन भनेर सु�नि�त गनर् 
�ानपूवर्क जाचँ गनुर्होस।् प्र�त ग्राहक एक जनामा   सी�मत।
② यिद तपाईंको नाम वा अ�य कुनै �ववरणमा कुनै ग�ी छ भने, वा कुनै प�रवतर्नहरू छन ्भने, कृपया हामीलाई सू�चत गनुर्होस।् आफैं ले फे�र ले�नु 
राम्रो हुनेछ।
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③ यो�ता पुि�करण प्रमाणपत्रको �ाद सिकएप�छ यो अमा�य हुनेछ। यिद तपाईं एक �वदेशी नाग�रक हुनुहु�छ जसको वैधता �म�त तपाईंको बसाइ
अव�ध समा�त भएको भो�लप� हो र तपाईं यो�ताको प्रमाणपत्र प्रयोग गनर् जारी रा�न चाहनहुु�छ भने, तपाईंले क्षते्रीय अ�ागमन �यरूोमा आफ्नो
बसोबासको ि��तको ला�ग नवीकरण प्रिक्रया पूरा गनुर्पछर्  र �यसप�छ तपाईं बसोबास गन� वडाको वडा कायार्लयबाट हुलाक माफर् त यो�ताको प्रमाणपत्र
प्रा�त गनुर्पछर्।
④ यिद तपाईंले आफ्नो यो�ता प्रमाणपत्र अक� �यि�लाई उधारो िदनुभयो वा अरू कसैको यो�ता प्रमाणपत्र प्रयोग गनुर्भयो भने, तपाईंलाई
कानूनद्वारा सजाय िदइनेछ।
⑤ यो�ताको प्रमाणपत्र जलुाईको अ��यमा समा�त हु�छ (जसको बसाइको अव�ध भो�लप� समा�त हु�छ ती बाहेक), �यसैले यो प्र�येक अग�मा
नवीकरण ग�र�छ। �सद्धा�ततः, नया ँयो�ता पुि� पत्र जलुाईको अ��यस�मा दतार् ग�रएको हुलाकबाट पठाइनेछ। यिद तपाईं अक� वषर्दे�ख आफ्नो बीमा
नवीकरण गदार् दतार् ग�रएको मेल माफर् त यो�ताको पुि�करण प्रा�त गनर् चाहनहुु�छ भने, कृपया कावासाक� �सटी बीमा कल से�टर (०४४ २०० ०७८३)
मा आवेदन िदनुहोस।्
�यो�ता पुि� पत्र घरप�रवारको आधारमा पठाइने भएकोले, तपाईंले प्र�येक �यि�को ला�ग दतार् ग�रएको मेल वा साधारण दतार् ग�रएको मेल बीच
छनौट गनर् स�ुहु�न।
�एकैचोिट सब ैअद्याव�धक गदार् तपाईंले मे�लङ �व�ध मात्र चयन गनर् स�ुहु�छ।

2024 को ला�ग राि��य �ा� बीमा �प्र�मयमको गणना

8.13

2.71

2.63

42,822

15,165

15,556

240,000

2023

(044-200-0783)

यिद तपाईंको बीमामा सामेल हुने वा गुमाउने कारण देखा पय� भने, कृपया घटना भएको १४ िदन �भत्र आफ्नो वडा कायार्लयलाई सू�चत गनुर्होस।् (कहा ँ
सू�चत गन� र सूचनाको ला�ग के आव�क छ भनेर पृ� Ⅴ- 19 हनेुर्होस।्) कृपया �ान िदनुहोस ्िक तपाईंले घटनाको �म�त भ�दा पिहले आफ्नो बीमामा 
सामेल हुने वा गुमाउने बारे सू�चत गनर् स�ुहु�न। यिद तपाईं ७५ वषर्को उमेरमा लेट-�ेज ए�ल� मेिडकल �स�ममा सामेल हुनुभयो भने, तपाईंले सू�चत 
गनुर् आव�क छैन।
 यिद तपाईंले आफ्नो िढलो सामेल हुने �म�तको बारेमा हामीलाई सू�चत गनुर्भयो भने प�न, सामेल हुने �म�त अ�घ�ो पृ�मा देखाइएको �म�त हो। बीमा 
�प्र�मयम सामेल भएको मिहनाबाट �लइने भएकोले, तपाईंले �तनीहरूलाई पूवर्�यापी रूपमा �तनुर्पछर्।
 यिद तपाईंले आफ्नो सामेल हुने सूचना िदनु अ�घ कुनै �चिक�सा सं�ामा जानुभयो भने, सू�चत गनर् िढलाइ अप�रहायर् नभएस�, पूणर् �चिक�सा खचर्को 
ला�ग तपाईं �ज�वेार हुनुहुनेछ।
 यिद तपाईं नया ँ�ा� बीमा योजनामा   सामेल हुनुभयो भने, कृपया आफ्नो राि��य �ा� बीमा यो�ता गुमाउने प्रिक्रया तरुु�तै पूरा गनुर्होस।् �यस 
समयमा, �वगतमा तपाईंलाई जारी ग�रएका सब ैबीमा ग�रएका प्रमाणपत्रहरू र यो�ता पुि�करण कागजातहरू िफतार् गनर् �नि�त गनुर्होस।्
 कृपया �ान िदनुहोस ्िक यिद तपाईंले आफ्नो यो�ता गुमाएप�छ आफ्नो राि��य �ा� बीमा प्रमाणपत्र वा यो�ता पुि�करण प्रयोग गरेर कुनै 
�चिक�सा सं�ामा जानुभयो भने, तपाईंले प�छको �म�तमा �चिक�सा श�ु िफतार् गनुर्पन�छ।
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　बालबा�लका हुकार्उने घरप�रवारको बोझ कम गन� र आउँदो पु�ाको �वकासलाई सहयोग गन� दृि�कोणबाट, राि��य �ा� बीमा ग्राहकहरूलाई ब�ा 
ज�माउनु अ�घ र प�छको अव�ध बराबरको �प्र�मयम घटाउने प्रणाली रहकेो छ।

३ मिहना अगािड २ मिहना अगािड १ मिहना अगािड १ मिहना प�छ

राि��य �ा� बीमा ग्राहकहरूको ब�ा ज�माउने समयमा उनीहरूको बीमा �प्र�मयम घटाइनेछ (सूचना आव�क छ)।

�महनाहरू कटौतीको 
अधीनमा

२ मिहना प�छ ३ मिहना प�छ

�महनाहरू कटौतीको 
अधीनमा

�महनाहरू कटौतीको 
अधीनमा

(अपे�क्षत) मिहनाज�म ज�म

(अपे�क्षत) मिहनाज�म ज�म

�आ�थक वषर् २०२३ को �प्र�मयमको हकमा, जनवरी २०२४ दे�खको अव�धसँग स�ि�धत �प्र�मयम मात्र घटाउन सिकनेछ। राि��य �ा� बीमाको ला�ग ब�ा ज�माउनु अ�घ र प�छको 
  अव�धको ला�ग प्र�त�यि� आय र प्र�त�यि� आयको कुल रकम।
� ब�ा ज�माउने ग्राहक घरप�रवारको बीमा �प्र�मयमको रकम हो।
 वा�षक रकमबाट रकम घटाइनेछ। प्रसवपूवर् र प्रसवो�र अव�धको ला�ग �प्र�मयम शू�य हुनु आव�क छैन।
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सूचना �व�डो

तपाईंले के बझुाउनु पछर्

यो� �यि�हरू

कटौती �ववरणहरू

वडा कायार्लय बीमा तथा पे�सन �वभाग

○ बी�मत �यि�को प�रचयपत्र, यो�ता पुि� पत्र, यो�ता जानकारी सूचना, आिद।
○ मात ृतथा �शशु �ा� पुि�का, आिद (अपे�क्षत प्रसव �म�त र गभार्व�ा ि��त देखाउँदै)
�ज�म प�छ सूचनाको हकमा, राि��य �ा� बीमा ग्राहक र ब�ा बीचको अ�भभावक-ब�ाको स��ध पुि� गन� ज�म प्रमाणपत्र वा अ�य कागजात।

राि��य �ा� बीमा ग्राहकहरू जसले नोभे�र १, २०२३ मा वा �यसप�छ ब�ा ज�माउने योजना बनाएका छन ्वा ज�म िदएका छन।्
�गभार्व�ाको ८५ िदन (४ मिहना) प�छ जि�मएका ब�ाहरू यस बीमा अ�तगर्त पछर्न।् (यसमा मृत ज�म, गभर्पतन, समयपूवर् ज�म र गभर्पतन समावेश छ।)
एकल गभार्व�ा भएकाहरूका ला�ग: प्रसवको
(अपे�क्षत) मिहना अ�घको मिहनाबाट चार मिहनाको ला�ग आय र समानीकरणको रकम घटाइनेछ।
बहु गभार्व�ा: प्रसवको
(अपे�क्षत) मिहना अ�घको ३ मिहनाबाट ६ मिहनाको ला�ग प्र�त�यि� आय र प्र�त�यि� आयको रकममा कमी।

अपे�क्षत ज�म �म�त भ�दा ६ मिहना अगािड सूचना िदन सिक�छ। �ज�म प�छ प�न सूचना िदन सिक�छ।सूचना �ीकृ�त अव�ध

(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)

2023

2023

2024
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घटाइएको सु�वधा प्रा�त गनर्, घरप�रवारका सब ैराि��य �ा� बीमा सद�हरूको आ�ानी प्रमा�णत हुनुपछर्।
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(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)
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○बीमा प्रमाणपत्र (यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)  ○त� प्रमा�णत गन� कागजातहरू (�ववरणका ला�ग क ृपया हामीलाई स�कर् गनहु�स)्

(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)
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　राि��य �ा� बीमा �प्र�मयम गणना गनर् सिकने अव�धमा दईु वषर्को सीमा छ, �यसैले �यो आ�थक वषर्को ला�ग पिहलो �प्र�मयम भु�ानी (कानूनी भु�ानी समय 
सीमा) प�छको िदनदे�ख दईु वषर् �ब�तस�ा तपाईंले कुनै �नणर्य वा प�रवतर्न गनर् स�ुहु�न। (उदाहरण) २०२२ आ�थक वषर्को ला�ग पिहलो �प्र�मयम भु�ानी जनु ३०, 
२०२२ भएकोले, तपाईंले जलुाई १, २०२४ प�छ आफ्नो �प्र�मयम बढाउन वा घटाउन स�ुहु�न।
　कृपया �ान िदनुहोस ्िक यिद तपाईंले राि��य �ा� बीमा, आयकर �रटनर् (*), वा अनैि�क बरेोजगारी सूचनाबाट �नकासी प्रिक्रयाहरू िढलाइ गनुर्भयो भने, तपाईंले
आफ्नो �प्र�मयम घटाउन सक्षम नहुन स�ुहु�छ र पिहले नै �तरेको �प्र�मयमको ला�ग िफतार् प्रा�त गनर् सक्षम नहुन स�ुहु�छ।�यिद तपाईंले आफ्नो नगरपा�लका करमा सुधार 
गनुर्भएको छ भने, सुधार ग�रएको समयदे�ख तपाईंको �प्र�मयम �नधार्रण ग�रएको समयस� लगभग डेढ दे�ख दईु मिहना भ�दा कम समय ला�ेछ।
　यद्य�प, यिद कुनै बी�मत �यि� पूवर्�यापी रूपमा बीमा संघमा सामेल हु�छ र बी�मत �यि�को �नय�त्रणभ�दा बािहरका कारणहरू, ज� ैराि��य �ा� बीमा बाहेक 
अ�य बीमा संघसँग सम�वय, राि��य �ा� बीमाबाट िफतार् हु�छ भने, बीमा �प्र�मयम गणनामा दईु वषर्को सीमा लागू हँुदैन।�यस अव�ामा, बीमा �प्र�मयम घटाउन गणना 
गनर् सिक�छ र यिद यो आ�थक वषर्को पिहलो �प्र�मयम भु�ानी �म�त प�छको िदनबाट पाचँ वषर् �भत्र हो भने तपाईं िफतार्को ला�ग यो� हुनुहुनेछ।
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(1) 

)

Web Web

https://koukin-koufuri.jp/kawasaki_city/GPFKWS01010Action_ 
doInit.action?tax_fee=0040 

UFJ
-

-

(2024 1 )

, 

वडा कायार्लय काउ�टरमा आवेदन िदनुहोस।् तपाईं आफ्नो वडा कायार्लयको बीमा र पे�सन 
�वभागको सम�पत ट�मनलमा आफ्नो नगद काडर् प्रयोग गरेर आवेदन िदन स�ुहु�छ।

25 , 

[ Web ]

25 , 

सामा�य �नयमको रूपमा, हामी तपाईंलाई प्र�यक्ष डे�बट माफर् त भु�ानी गनर् अनुरोध गदर्छौ।ं हामी तपाईंलाई पो�काडर्, एसएमएस (छोटो स�देश 
सेवा), वा फोन कल पठाउन सक्छौ।ं तपाईंले आफ्नो रोजाइको �व�ीय सं�ामा रहकेो खाताबाट �चा�लत �ाना�तरण माफर् त आफ्नो �प्र�मयम �तनर् 
स�ुहु�छ।

PayPay बैंक
राकुटेन बैंक
AEON बैंक





(2) 
 - 

(3) 

“ “ 

2024 1
 ( )  ( )  ( )  ( ) 

l 5,000 27 30,001  40,000 385
5,001  10,000 82 40,001  50,000 495
10,001  20,000 165 10,000 110
20,001  30,000 275

“ - “ 
https://www.city.kawasaki.jp/350/page/0000125479.html

“

65 74
1 80

(भु�ानीकतार्को �ज�वेारी)

प्रयोग गनर् सिकने नगदरिहत भु�ानी �व�धहरू बारे नवीनतम जानकारी र �तनीहरूलाई कसरी प्रयोग गन� भ�ने बारे �व�तृ �नद�शनहरूको ला�ग, 
कृपया तलको कावासाक� �सटी वेबसाइट, "नगदरिहत भु�ानीद्वारा कावासाक� �सटी राि��य �ा� बीमा �प्र�मयम भु�ानी गन�" वा स�ि�धत 
क�नीहरूको वेबसाइटहरू हनुेर्होस।्


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   बीमा �प्र�मयम एक महत�्वपूणर् �व�ीय स्रोत हो जनु राि��य �ा� बीमा ग्राहकहरूले ��चक�सा स ं�ाहरूमा जादँा ��चक�सा खचहर्रू कभर गनर् प्रयोग 
गछर्न्, �यसैले क ृपया �तनीहरूलाई तोिकएको �म�त �भत्र �तनहु�स।् �यद तपाईं आफ्नो �प्र�मयम �तनर् िढला हुनुहु�छ भने, तपाईंलाई भु�ानीको अव�ध र 
प��र��तको आधारमा �न�ानुसार �यवहार ग�रनेछ।
(1) �यद राि��य �ा� बीमा �प्र�मयम �तनर् बाकँ� �म�त �ब�तसक ेको छ भने

आफ्नो �प्र�मयम �तनर् बाकँ� रहकेा घरप�रवारहरूको ला�ग, एक �नजी क�नीले तपाईंलाई भु�ानीको बारेमा जानकारी िदन कल गन�छ, र कानून
अनुसार माइ�डर पत्र पठाइनेछ। थप रूपमा, िढलो शु�को गणना रकम र तोिकएको िदनको स ं�यामा �नभरर् गद� सुरु हुनेछ। थप रूपमा, तपाईं उ�-
लागत।
   ��चक�सा हेरचाह सीमाको आवेदनको प्रमाणपत्र जारी नग�रएको र क ेही �ा� सेवाहरू प्रयोग गनर् सक्षम नहुने ज�ा प्र�तब�धहरूको अधीनमा हुन 
स� ुहु�छ।
(2) �यद �रमाइ�डर पत्र जारी ग�रएको छ भने

�रमाइ�डर पत्र जारी ग�रएका घरप�रवारहरूका ला�ग, मा�थ उ�ेख ग�रए अनुसार, भु�ानीको बारेमा जानकारी िदन एक �नजी क�नीले तपाईंलाई
फोन गन�छ। साथ,ै एक आग�तुक (कावासाक� शहर द्वारा �नय�ु ग�रएको एक �नजी क�नी) �प्र�मयम स ्कलन (प्रा�त) गनर् तपाईंको घरमा आउन 
सक्छ।
(3) �यद तपाईंले क ुनै �वशेष कारण �बना एक वषर् भ�दा बढी समयदे�ख आफ्नो बीमा �प्र�मयम �तनभुर्एको छनै भने

तपाईंलाई �वशेष ��चक�सा हेरचाह खचर् भु�ानी ग�रनेछ, र तपाईंले ��चक�सा स ं�ामा जादँा पूणर् ��चक�सा खचर् �तनर् आव�क हुनेछ। प�छको
�म�तमा आवेदन िदँदा तपाईंले �तरेको ��चक�सा खचक� िफतार् प्रा�त गनर् स� ुहुनेछ, जुन भागको ला�ग तपाईं सामा�यतया �ज�ेवार हुनुहुनेछ।
(4) �यद तपाईंले क ुनै �वशेष कारण �बना एक वषर् र छ �महना भ�दा बढी समयदे�ख आफ्नो बीमा �प्र�मयम �तनभुर्एको छनै भने

�वशेष ��चक�सा खचर् भु�ानी ग�रनेछ, र तपाईं सुरुमा ��चक�सा स ं�ामा जादँा पूणर् ��चक�सा खचक� ला�ग �ज�ेवार हुनहुुनेछ, आिद। तपाईंले
प�छको �म�तमा तपाईंले �तरेको ��चक�सा खचक� िफतार् प्रा�त गनर् स� ुहुनेछ, जुन भागको ला�ग तपाईं आफैं ले �तनुर् पन� हो।
(5) स�ि� अनुस�धान र स�ि� जफत

�यद तपाईं क ुनै �वशेष कारण �बना आफ्नो बीमा �प्र�मयममा अझ ैप�न चु�ा ग�ररहनुभयो भने, तपाईंको स�ि�को अनुस�धान सुरु ग�रनेछ। तपाईंको
प्रा�य रकम (�नक्षपे (बचत), जीवन बीमा, तलब, प्रा�य खाता, पा�रश्र�मक, आिद) र तपाईंसँग घरज�ा छ िक छनै भ�ने स��धमा बैंकहरू, तपाईंको 
रोजगारी �ान, सरकारी कायालर्यहरू, आिदसगँ अनुस�धान ग�रनेछ।�यद तपाईंसँग स�ि� छ भ�ने प�ा ला�ो भने, कानून अनुसार अपराधको ला�ग 
स ्कलन उपायको रूपमा स�ि� जफत ग�रनेछ।

७० दे�ख ७४ वषर् उमेर समूहका �यि�हरूको ला�ग �-भु�ानी अनुपात प्र�येक जुलाईमा उनीहरूको अ�घ�ो वषर्को आय अव�ाको आधारमा पुन: 
मू�ाङ्कन ग�र�छ, र अग�मा अद्याव�धक ग�र�छ। �चिक�सा सं�ा आिदमा सह-भु�ानी �चिक�सा खचर्को २०% हो, तर काम गन� �यि�को बराबर 
आ�ानी (※१) भएकाहरूको ला�ग, दर ३०% हो। साथै, यिद सह-भु�ानीले सह-भु�ानी सीमा ना�ो भने, तपाईं सह-भु�ानी सीमास� मात्र
�ज�वेार हुनुहुनेछ। थप जानकारीको ला�ग, कृपया तल "उ�-लागत �चिक�सा खचर्" हनेुर्होस।्

काम गन रको आय आजनर् गन �य के हो
�यद तपाईंले एउटै घरप�रवारमा १.४५ �म�लयन येन वा सोभ�दा बढीको �नवासी कर कर यो� आय (※२) भएको ७०-७४ वष�य राि��य �ा�
बीमा सद� भएको ज�ा के ही मापद�हरू पूरा गनभुर्यो भने, तपाईंलाई �सक्रय कामदार मा�ननेछ। यद्य�प, �यद तपाईं �सक्रय कामदार हुनुहु�छ 
तर मानक आय (※३) पूरा गनहुुर्�न भने, तपाईंले आफ्नो बोझ वगक� पुनमूर्�ाङ्कन गनर् वडा कायालर्यको बीमा र पे�सन �वभागमा आवेदन िदन
स� ुहु�छ, र तपाईंले २०% �तनुपर्न�छ। (�यद तपाईंको सह-भु�ानी दर तपाईंको "राि��य �ा� बीमा प्रमाणपत्र र वदृ्ध लाभाथ� प्रमाणपत्र" वा 
"यो�ता प्रमाणपत्र" मा उ�ेख ग�रए अनुसार "२०%" छ भने, तपाईंले आवेदन िदन आव�क छैन।)

1





2 

16 × 330000 16
19 ×120000

3 



70 70
, (



70 70
, (



4 

,

70 74 70
70 74 70

70 74

 = A

 = A

(अ�तरार्ि��य भाषामा)

(जसको ज�मिदन १ ता�रखमा छ, उनीहरूको ज�म मिहनाबाट छुट लागू हुनेछ। अरूको ला�ग, छुट उनीहरूको ज�म 
मिहनाको अक� मिहनाबाट लागू हुनेछ।)



आय भ�नाले �न� योगफललाई जनाउँछ: १) पे�सनको हकमा, सावर्ज�नक पे�सनको ला�ग कर रो�ा पच�को "�तरेको रकम" ��मा देखाइएको 
रकम, आिद; २) तलबको हकमा, तलब आयको ला�ग कर रो�ा पच�को "�तरेको रकम" ��मा देखाइएको रकम; ३) �यावसा�यक आयको 
हकमा, "�बक्र� रकम; ४) घरज�ा आयको हकमा, भाडा आय ज�ा "कुल आय रकम"; र ५) �कको �ाना�तरणबाट हुने आ�ानीको हकमा, 
"�बक्र� मू�"। यसको अ�त�र�, यिद तपाईंले "�वशेष खाता" मा रो�ा कर चयन गनुर्भयो र कर �रटनर् फाइल गनुर्भएन भने, सूचीबद्ध �कहरू, 
आिदसँग स�ि�धत लाभाशं आ�ानी, आिद, र पँूजीगत लाभ, आिद आयमा समावेश ग�रने छैन।

घरमूली र स�ि�धत �यि�को मेरो न�र देखाउने कागजातहरू
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(5) ७० वषर् मु�नका �यि�हरूको ला�ग सह-भु�ानी

यिद तपाईं ७० वषर्भ�दा कम उमेरको हुनुहु�छ र सीमा आवेदनको प्रमाणपत्र वा सीमा आवेदनको प्रमाणपत्र र मानक सह-भु�ानी कटौती अ�ग्रम प्रा�त
गनुर्भएको छ र यसलाई आफ्नो बीमा ग�रएको काडर् (यो�ता पुि�करण, आिद) सँग �चिक�सा सं�ाको काउ�टरमा प्र�तु गनुर्भएको छ भने, एउटा �चिक�सा 
सं�ामा तपाईंको मा�सक भु�ानी, आिद मा�थ उ�े�खत ता�लका B मा सूचीबद्ध ग�रनेछ।
यो �-भु�ानी सीमा स� हुनेछ। थप जानकारीको ला�ग, कृपया आफ्नो वडा कायार्लयको बीमा र पे�सन शाखामा स�कर्  गनुर्होस।्
(6) डायलाइ�सस गराइरहकेा दीघर्कालीन �मग�ला �वफलता भएकाहरू, हमेोिफ�लया भएकाहरू, र रगत उ�ादनहरूको सेवनबाट एचआईभी भएकाहरू

यिद तपाईंले आफ्नो "�न�द� रोगको ला�ग �चिक�सा उपचारको प्रमाणपत्र" कुनै �चिक�सा सं�ामा प्र�तु गनुर्भयो भने, तपाईं �न�द� रोगको ला�ग प्र�त
मिहना १०,००० येन स�को �चिक�सा खचर् (बीमाद्वारा कभर ग�रएको) को ला�ग �ज�वेार हुनुहुनेछ। यद्य�प, ७० वषर् मु�नका �यि�हरू जसको �नि�त 
�रको आ�ानी छ, डायलाइ�सस उपचार उपल�ध छ।
वैकि�क रूपमा, आवासीय कर �रटनर् फाइल नगन� घरप�रवारहरूले प्र�त मिहना २०,००० येन स� �तनुर्पन�छ।

�यिद तपाईंसँग माई न�र �ा� बीमा काडर् छ भने प�न, तपाईंले नया ँकाडर्को ला�ग आवेदन िदनुपन�छ।



Ⅴ - 4

घरमूली र स�ि�धत �यि�को मेरो न�र देखाउने कागजात
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(1) 

 ( 2) 

(जनु १, २०२४ दे�ख)

490
230
180
110

○बी�मत �यि�को प्रमाणपत्र (यो�ता पुि�करण, आिद)   ○�ाना�तरण ग�रने �व�ीय सं�ाको प्र�त�ल�प, खाता न�र, आिद (�चिक�सा खचर्को ला�ग, 
घरप�रवारको प्रमुखको नाम, न�सङ हरेचाह खचर्को ला�ग,   ○ �-भु�ानी रकमको प्रमाणपत्र (अक� शहर, शहर, वा गाउँबाट सरेकाहरूका ला�ग, वा अक�
�चिक�सा बीमाबाट राि��य �ा� बीमामा प�रवतर्न भएकाहरूका ला�ग)�नजी सु�वधामा सरेकाहरू)   ○ घरमूली र स�ि�धत �यि�को मेरो न�रको पिहचान

Ⅴ - 11, Ⅴ - 12
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तोिकएका असा� रोगहरू र �व�श� दीघकालĉन बा�काल रोगहरू भएका �बरामीहरूको ला�ग शु� २८० येन छ। माचर् ३१, २०१६ स� एक 
वषभर्�दा बढी समयदे�ख मनो��चक�सा अ�तालमा भनार् भएका र अ�प्रल १, २०१६ प�छ प�न ��चक�सा सं �ामा भनार् भइरहने 
�बरामीहरूलाई २६० येन शु� लगाइनेछ।

(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)

(�) यिद तपाईंसँग माई न�र �ा� बीमा काडर् छ भने प�न, यिद तपाईंको अ�ताल बसाइ ९० िदनभ�दा बढी भयो भने तपाईंले नया ँपो�लसीको ला�ग



, 
, , 70-80

Ⅴ

घरमूली र स�ि�धत �यि�को मेरो न�र देखाउने कागजात

Ⅴ - 9
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(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)

(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)

तपाईं अनलाइन आवेदन माफर् त प�न आवेदन िदन स�ुहु�छ।
https://www.city.kawasaki.jp/350/page/0000017102.html



(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)

(यो�ता प्रमाणपत्र,

(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)

(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)

 आिद)

(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)

मु�य शोक गन� �यि� र मृतक �यि�को नाम र अ��येि�को �म�त (अ��येि� खचर्को र�सद, आिद) देखाउने कागजात।
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116

116 136
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(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)

(यो�ता प्रमाणपत्र, आिद)


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LDL 

 (BMI) 

   गभर्वती मिहलाहरू, �वदेशमा ब�हेरू, हाल लामो समयदे�ख अ�तालमा भनार् भएकाहरू, सु�वधाहरूमा रहकेाहरू (वदृ्धवदृ्धाहरूका ला�ग �वशेष न�सङ 
होमहरू, �न�द� सु�वधाहरू (शु� �तन� न�सङ होमहरू र �ा�, श्रम तथा क�ाण म�त्रालयले तोकेका अ�य सु�वधाहरू जुन समुदायमा आधा�रत 
तोिकएका सु�वधाहरू होइनन)्, दीघर्कालीन हरेचाह बीमा सु�वधाहरू, अपाङ्गता भएका �यि�हरूका ला�ग सहयोग सु�वधाहरू, आिद) र जलेमा रहकेाहरू 
उपचार प्रा�त गनर् यो� छैनन।्
   यिद तपाईंले आ�थक वषर्मा कावासाक� �सटी राि��य �ा� बीमाबाट िफतार् �लनुभयो भने, तपाईंले आफ्नो नया ँसं�ाको �चिक�सा बीमाकतार्द्वारा 
आयो�जत �ा� परीक्षण गराउनु पछर्।

  
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यो ३५ दे�ख ३९ वषर् उमेर समूहका राि��य �ा� बीमा ग्राहकहरूमा लागू हु�छ। यो� �यि�हरूलाई से�टे�रको अ��य�तर मेिडकल जाचँ भौचर 
पठाइनेछ। कृपया तोिकएको �चिक�सा सं�ामा �चिक�सा उपचार प्रा�त गनुर्होस ्(�ववरणको ला�ग, कृपया �चिक�सा परीक्षण भौचरसँग संल� सूचना 
हेनुर्होस)्। �चिक�सा परीक्षण भौचर अक� वषर्को अ�ोबरदे�ख माचर्स� प्रयोग गनर् सिक�छ।
प्रयोगको ला�ग कुनै श�ु ला�ैन (�-भु�ानी)।

तपाईंले �न� हट ि�ङ सु�वधाहरूमा छुट दरहरू प्रा�त गनर् आफ्नो वडा कायार्लयको बीमा र पे�सन �वभागद्वारा �वत�रत "�वशेष �ा� सु�वधा छुट कुपन" 
प्रयोग गनर् स�ुहु�छ। यो भौचर आ�थक वषर्को अ��यस� मा�य रहनेछ। प्रमाणपत्र प्रा�त गनर् कृपया आफ्नो बीमा काडर् (यो�ता प्रमाणपत्र, आिद) प्र�तु 
गनुर्होस।्

1300 1000

तपाईंको वडा कायार्लयको �ा� बीमा र पे�सन ख�मा तातो ि��मङ पुल र ता�लम कक्षको �न:शु� िटकट �वतरण ग�रँदैछ। प्रमाणपत्र प्रा�त गनर् 
कृपया आफ्नो बीमा काडर् (यो�ता प्रमाणपत्र, आिद) प्र�तु गनुर्होस।्

 https://logoform.jp/form/FUQz/81733
आवेदन अनलाइनबाट प�न िदन सिक�छ।
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यसता अवसथा सूचना 
 सामान्य नियमको रूपमा , घटिा घटेको १४ निि नितर् सूचिा नििुपर्छ । यनि सूचिा पर्निनिनिद्वारा गररएको हो ििे वनकलको पतर् 
आवश्यक पिछर्। 

लानग , सूचिा र आवेििको लानग निम्न  िीि चरणहरू आवश्यक र्ि्: (१) िपाईंको व्यक्तिगि िम्बरको पुनिकरण, (२) आगन्तुकको 
रूपमा िपाईंको पनहचािको पुनिकरण, र (३) िपाईंको िफछ बाट कायछ गिे िपाईंको अनिकारको पुनिकरण। कृ पया "पर्त्येक 
सूचिा/आवेििको लानग आवश्यक वस्तुहरू" सँगसँगै निम्न  कागजािहरू ल्याउिुहोस्। 
पर्नियाको लानग िपाईंलाई के चानहनर् ्

① मेरो िम्बर (व्यक्तिगि िम्बर) पुनि गिे कागजािहरू (घरमूली, बीमा गररएको व्यक्ति, आनिको लानग)
मेरो िम्बर काछर्, सूचिा काछर् (काछर्मा सूचीबद्ध िाम, ठेगािा, आनि बानसन्दा ििाछ काछर्मा िएको जािकारीसँग मेल खानर््), र मेरो
िम्बर समावेश िएको बानसन्दा ििाछ काछर्/मानमलाहरूको पर्माणपतर्को पर्निनलनप। 

②आगन्तुकहरूको पनहचाि कागजािहरू
एउटा वैि निवास काछर्, मेरो िम्बर काछर्, राहिािी, चालक अिुमनिपतर्, वा सरकारी वा िगरपानलका कायाछलयद्वारा जारी गररएको अन्म
तपाईंको नाम, जन्म िमित वा ठेगाना सूचीबद्ध गनेर् र फोटो सिहतको सरकारी िनकायले जारी गरेको वैध िनवास काडर्, मेरो नम्बर 
काडर्, राहदानी, चालक अनुमितपतर्, वा अन्य कागजात। यिद तपाईंसँग यी कागजातहरू छैनन् भने, कृपया सरकारी िनकायले जारी 
गरेको दुई कागजातहरू पेश गनुर्होस्, जस्तै योग्यताको पर्माणपतर्, जसमा तपाईंको नाम, जन्म िमित, वा ठेगाना उल्लेख गिरएको छ।

③ जब वय्क्ति आफैं बाहेक अरू कु िै व्यक्तिले पर्निया गिछर्
यनि फरक घरपररवारको व्यक्तिले सूचिा/आवेिि िायर गरररहेको र् िि ेवनकलको पतर्। यनि वयस्क  अनििावक वा अन्म
व्यक्तिले
पर्नियाहरू पूरा गिे हो ििे, ििाछ गररएको मानमलाको पर्माणपतर् वा, यनि कु ि ैउपलब्ध रै् ि ििे, पर्निनिनित्वको अनिकार पर्मानणि 
गिे अन्म कागजािहरू। 

सबै फाइिलङहरूको लानग सामा�म आव�िकाहरू 

[कहाँ सूिचत गनेर्] ①… वडा कायार्लय आवासीय मािमला शाखा, ②… वडा कायार्लय स्वास्थ्य बीमा र पेन्सन शाखा (यिद तपाईं पिन 
सनेर् वा सनेर् अनुरोध दायर गदैर ्हुनुहुन्छ भने, ① मा बुझाउनुहोस्।)

यस्ता बेलामा ररपोटछ 
गिुछहोस् 

प्रत्येक सूचिा/आवेििको लानग आवश्यक पिे 
वस्तुहरू 

नटप्पणीहरू 
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*र ा निि य  स्वास्थ्य  बीमा  प्रणालीमा  सामेल  हु ँिा  नविेशी  बानसन्दाहरूसँग  निव ास  कार्छ  हुिु  आवश्यक  र्। यनि  िपाई ंको  निव ास  क्तिनि  तोमकएको  गनिनव नि  हो  िि े , कृ पया  आफ्िो  राहिािी  पनि  ल्याउि ुह ोस्  । 

शहर बानहरबाट सिाछ (1) पनहलेको ठेगािाबाट सरेको प्रमाणपत्र यनि एउटै घरपररवारमा पनहले िै रानिि य स्वास्थ्य 
बीमा प्रणालीको सिस्य कोही र् ििे, कृपया त्यो 
व्यक्तिको बीनमि व्यक्तिको कार्छ, आनि 
ल्याउिुहोस्। (*1)। 

जब िपाईं आफ्िो कायछिलमा 
स्वास्थ्य बीमाको लानग योग्य हुिुहुन्न (2) कायछिल स्वास्थ्य बीमाबाट अयोग्यिाको 

प्रमाणपत्र (सबै कमछचारीहरूको िाम सनहि) 

जब बच्चा जन्मन्र् (1)
(*2)

बीनमि व्यक्तिको प्रमाणपत्र, आनि। (*1) 
मािृ िथा बाल स्वास्थ्य पुक्तस्तका 

बच्चा जन्माउिे र बाल हेरचाहको लानग एकमुि 
िुिािीको लानग आवेिि निँिा, कृपया िुिािी 
िािान्तरण गररिे खािा िम्बर, आनि िेखाउिे 
कागजाि, नचनकत्सा संिासँगको नलक्तखि 
सम्झौिा, आनि, र नचनकत्सा संिाले जारी गरेको 
रनसि नववरण, आनि ल्याउिुहोस्। 

जब िपाईंले अब सावछजनिक सहयोग 
प्राप्त गिुछहुन्न (2) सावछजनिक सहायिा बन्द गिे निणछयको सूचिा 
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शहरबाट बानहर सिाछ (1) बीनमि व्यक्तिको प्रमाणपत्र, आनि। (*1) 

जब िपाईं कायछिल स्वास्थ्य बीमामा 
ििाछ हुिुहुन्र् 

(2)

बीनमि व्यक्तिको प्रमाणपत्र, आनि। (*1) 
कायछिल स्वास्थ्य बीमामा ििाछको प्रमाणपत्र 
वा त्यस्तो ििाछ िएको िेखाउिे केनह (जस्तै 
कायछिल स्वास्थ्य बीमा कार्छ, आनि, जसमा 
सबैको िाम लेक्तखएको र्) 

सूचिा इन्टरिेट माफछ ि निि सनकन्र्। 

मृत्यु िएमा (1)
(*2) बीनमि व्यक्तिको प्रमाणपत्र, आनि। (*1) 

अने्त्यनि खचछको लानग आवेिि निँिा, कृपया 
आफूसँग पैसा िािान्तरण गररिे खािा िम्बर, 
आनि िेखाउिे कागजाि, साथै अने्त्यनि गररएको 
प्रमाण ल्याउिुहोस्। 

जब मैले सावछजनिक सहयोग प्राप्त 
गिछ थाले ँ (2) बीनमि व्यक्तिको प्रमाणपत्र, आनि। (*1) 

सावछजनिक सहायिा सुरु गिे निणछयको सूचिा स
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जब िपाईं शहर नित्र सिुछहुन्र् 

(1) बीनमि व्यक्तिको प्रमाणपत्र, आनि। (*1) घरको मुक्तखया पररविछि हँुिा 

घरपररवारहरू मजछ हँुिा वा अलग 
हँुिा 

अ
न्य

 

जब िपाईंले आफ्िो बीनमि व्यक्तिको 
कार्छ वा योग्यिाको प्रमाणपत्र 
हराउिुहुन्र् (पुिः  जारी गिे) 

(2)

फोटो सनहिको पनहचाि कागजाि 
(चालक अिुमनिपत्र, राहिािी, आनि) 

यनि िपाईं कार्छ च्यानिएको वा फोहोर िएको 
कारणले पुि: जारी गिछ चाहिुहुन्र् ििे, कृपया 
बीनमि व्यक्तिको कार्छ वा योग्यिाको प्रमाणपत्र 
ल्याउिुहोस्। 

अध्ययिको लानग शहर बानहर बस्ने 
नवद्याथीले कावासाकी शहर रानिि य 
स्वास्थ्य बीमा योजिामा ििाछ हँुिा 

बीनमि व्यक्तिको प्रमाणपत्र, आनि। (*1) 
ििाछको प्रमाणपत्र 

बीनमि व्यक्तिको MARUGAKU ( *1) को 
बीमा प्रमाणपत्र जारी गररिेर्। 

जब कुिै निनिि अपाङ्गिा िएको 
व्यक्ति ६५ वषछको उमेर पुग्र् 

बीनमि व्यक्तिको प्रमाणपत्र, आनि। (*1) 
अपाङ्गिाको नर्ग्री प्रमानणि गिे कागजािहरू 

िपाईं लेट-से्टज जेष्ठ िागररक स्वास्थ्य सेवा 
प्रणालीमा क्तस्वच गिछ सक्नुहुन्र्। 

जब कुिै व्यक्ति शहर बानहर 
िीघछकालीि हेरचाह बीमा सुनविामा 
ििाछ हुिको लानग बानहर सर्छ , आनि, 
वा जब कुिै व्यक्ति निरन्तर एक 
सुनविाबाट अको सुनविामा सर्छ । 

बीनमि व्यक्तिको प्रमाणपत्र, आनि। (*1) 
ििाछको प्रमाण 

बानहर सरेको पनर् पनि िपाईंलाई कावासाकी 
नसटी रानिि य स्वास्थ्य बीमाले किर गरररहिेर्। 
(ठेगािाको लानग नवशेष प्रणाली) 

गम्भीर रूपमा अशि 
बालबानलकाको लानग िापिा 
गररएको संिामा प्रवेश गिे वा 
र्ोर््िे ४०-६४ वषछ उमेरका रानिि य 
स्वास्थ्य बीमा ग्राहकहरू 

बीनमि व्यक्तिको प्रमाणपत्र, आनि। (*1) 
ििाछ वा नर्स्चाजछको प्रमाण 

ििाछ ररपोटछ गिाछ िीघछकालीि हेरचाहको नप्रनमयम 
गणिा गररिे रै्ि। 

प्र�येक सू�चा/आवेििको लानग आव�क �पे व�हुरू

Ⅴ - 19

*1... बीमा पर्माणपतर्, आिद... िनम्न मध्ये एक: रािष्टर्य स्वास्थ्य बीमा पर्माणपतर्, योग्यता पर्माणपतर्, योग्यता पिुष्टकरण पतर्, वा योग्यता   
       जानकारी सूचना
*2... मातृत्व र बाल हेरचाह एकमुष्ट रकम र अन्त्येिष्ट खचर्को लािग आवेदन िदन, आफ्नो वडा कायार्लयको बीमा र पेन्सन िवभागमा सम्पकर् 
       गनुर्होस्।
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�जनवरी २०२५ स�, दैशी शाखा कायार्लय सामुदा�यक के�द्र र ता�जमा शाखा कायार्लय सामुदा�यक के�द्रको काउ�टर सेवाहरू कावासाक� वडा 
कायार्लयको बीमा र पे�सन िड�भजनमा �ाना�तरण ग�रएको छ।

2024

*

2024

Ⅴ - 20
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