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生活情報 

問い合わせ／塩谷郡市医師会 　028（682）3518  

ご意見、ご質問、取り上げてほしい病気などありましたら、〒329
－1312さくら市桜野1319－3さくら市氏家保健センター内 
塩谷郡市医師会までお便りをお寄せください。 

塩谷郡市医師会リレーコラム 

シリーズ「がんを知る」
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問い合わせ／大田原年金事務所　　（22）6311 
　　　　　　矢板市市民課　　　　（43）1117  　  （43）5962

　国民年金からは、老齢基礎年金のほかに、障
害基礎年金や遺族基礎年金が支給されます。 
　また、納めた保険料は全額が社会保険料控除
の対象になります。 
　国民年金の保険料は毎年改定されますが、平
成27年度は月額15,590円となります。 
　毎月の保険料は、日本年金機構から毎年4月
の上旬に送られてくる1年分の「納付書」によっ

て翌月の末日までに納めます。なお、保険料は
原則納付期限から2年を過ぎると納められなく
なりますのでご注意ください。 
　納付の窓口は、金融機関（ゆうちょ銀行を含
む）またはコンビニエンスストアとなっていま
す。また、ほとんどの金融機関で口座振替もで
きます。※年金事務所でも口座振替のお申し込
み（郵送も可）ができます。 

平成27年度　国民年金保険料月額　について 
月額15，590円です 
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