
　
老
齢
基
礎
年
金
は
、
国
民
年
金
の
加
入
者

で
あ
っ
た
方
の
老
後
の
保
障
と
し
て
、
原
則

65
歳
か
ら
給
付
さ
れ
ま
す
。

▼
老
齢
基
礎
年
金
の
受
給
要
件

　
保
険
料
納
付
済
期
間
（
厚
生
年
金
保
険
や

共
済
組
合
の
加
入
期
間
を
含
む
）
と
保
険
料

免
除
期
間
な
ど
を
合
算
し
た
資
格
期
間
が
10

年
以
上
あ
る
場
合
受
給
で
き
ま
す
。

　
ま
た
、
60
歳
ま
で
に
受
給
資
格
期
間
を
満

た
し
て
い
な
い
場
合
は
、
65
歳
ま
で
の
方
な

ら
任
意
加
入
で
き
ま
す
。

▼
令
和
８
年
度
の
年
金
額

　

20
歳
か
ら
60
歳
に
な
る
ま
で
の
保
険
料
を

満
額
納
め
た
場
合
年
額
84
万
7
3
0
0
円

※�

保
険
料
を
納
め
て
い
な
い
期
間
が
あ
る

と
、
将
来
受
け
取
る
年
金
額
が
少
な
く
な

り
ま
す
。

▼
請
求
手
続
き

①�

65
歳
の
誕
生
日
の
約
３
カ
月
前
に
、
日
本

年
金
機
構
ま
た
は
共
済
組
合
な
ど
か
ら
年

金
の
請
求
手
続
き
の
ご
案
内
お
よ
び
年
金

請
求
書
が
事
前
送
付
さ
れ
ま
す
。

・
受
給
開
始
は
原
則
65
歳
か
ら

　

�

ご
希
望
の
方
は
、
年
金
を
受
け
取
る
年
齢

に
応
じ
た
「
繰
上
げ
受
給
」
や
「
繰
下
げ

受
給
」
が
で
き
ま
す
。

・�

繰
上
げ
受
給
…
60
歳
か
ら
65
歳
に
な
る
ま

で
の
間
に
繰
り
上
げ
て
受
給
で
き
ま
す
。

た
だ
し
、
年
金
額
が
減
額
さ
れ
ま
す
。

・�

繰
下
げ
受
給
…
66
歳
以
降
に
繰
り
下
げ
て

受
給
で
き
ま
す
。
な
お
、
年
金
額
が
増
額

さ
れ
ま
す
。

※�

受
給
時
期
は
１
度
決
め
た
ら
変
更
で
き
ま

せ
ん
。

老
齢
基
礎
年
金
の
請
求
に
つ
い
て

後
期
高
齢
者
を
対
象
と
し
た
無
料
歯
科
健
康
診
査

　
高
齢
者
の
口
腔
機
能
の
低
下
や
肺
炎
な
ど

の
疾
病
を
予
防
す
る
た
め
に
、
無
料
の
歯
科

健
康
診
査
を
実
施
し
ま
す
。

▼
実
施
期
間

　
９
月
１
日
㈫
～
12
月
31
日
㈭

※�

た
だ
し
、
歯
科
医
院
の
休
診
日
は
除
き
ま

す
。

▼
対
象
者

　
茨
城
県
の
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の
被
保

険
者
で
、
前
年
度
に
75
歳
、
80
歳
、
85
歳
の

誕
生
日
を
迎
え
た
方
。

①�

昭
和
25
年
４
月
１
日
～
昭
和
26
年
３
月
31

日
生
ま
れ
の
方

②�

昭
和
20
年
４
月
１
日
～
昭
和
21
年
３
月
31

日
生
ま
れ
の
方

③�

昭
和
15
年
４
月
１
日
～
昭
和
16
年
３
月
31

日
生
ま
れ
の
方

※�

対
象
者
に
は
、
８
月
下
旬
頃
に
案
内
を
送

付
し
ま
す
。（
長
期
入
院
・
施
設
入
所
者

な
ど
を
除
く
）

▼
受
診
回
数

　
１
年
度
に
つ
き
１
回

▼
健
診
内
容

①
問
診　

②
歯
の
状
態　

③
咬
合
状
態　

④
口
腔
衛
生
の
状
態　

⑤
口
腔
乾
燥
の
状
態　

⑥
歯
周
組
織
・
粘
膜
の
状
態

⑦
口
腔
機
能
評
価　

⑧
呼
吸
の
異
常　

⑨
指
輪
っ
か
テ
ス
ト　

⑩
反
復
唾
液
嚥
下
テ
ス
ト　

⑪�

舌
・
口
唇
機
能
評
価
（
オ
ー
ラ
ル
デ
ィ
ア

ド
コ
キ
ネ
シ
ス
）　

⑫�

事
後
指
導
（
セ
ル
フ
ケ
ア
の
歯
ブ
ラ
シ
指

導
）
な
ど

▼
受
診
場
所

　

案
内
に
同
封
の
「
実
施
歯
科
医
院
一
覧
」

に
記
載
の
あ
る
歯
科
医
院

▼
受
診
方
法

①�

実
施
歯
科
医
院
に
後
期
高
齢
者
医
療
歯
科

健
康
診
査
事
業
で
健
康
診
査
を
受
診
す
る

旨
を
伝
え
て
予
約
し
て
く
だ
さ
い
。

②�

受
診
日
ま
で
に
、
受
診
票
内
の
問
診
項
目
を

ご
記
入
の
う
え
、
受
診
日
当
日
に
マ
イ
ナ
保

険
証
（
健
康
保
険
証
の
利
用
登
録
が
さ
れ
た

マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
）
ま
た
は
資
格
確
認

書
な
ど
、
受
診
券
、
受
診
票
、
歯
ブ
ラ
シ
を

持
参
し
て
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

▼
問
い
合
わ
せ

　

�

茨
城
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合　

　
事
業
課　
保
健
事
業
係　

　
☎
0
2
9
︲
3
0
9
︲
1
2
1
2
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※�

詳
細
は
、
土
浦
年
金
事
務
所
ま
た
は
役
場

保
険
年
金
課
ま
で
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

※�

共
済
組
合
に
加
入
し
て
い
た
方
は
、
加
入

し
て
い
た
共
済
組
合
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

②�

「
年
金
請
求
書
」
を
役
場
保
険
年
金
課
ま

た
は
土
浦
年
金
事
務
所
に
提
出
し
ま
す
。

　

�

必
要
事
項
を
記
入
し
、
受
給
開
始
年
齢
の

誕
生
日
の
前
日
以
降
に
提
出
し
て
く
だ
さ

い
。

※�

添
付
書
類
は
配
偶
者
の
有
無
や
年
金
加
入

状
況
に
よ
り
異
な
り
ま
す
の
で
、
年
金
請

求
書
に
同
封
さ
れ
て
い
る
パ
ン
フ
レ
ッ
ト

や
、
土
浦
年
金
事
務
所
・
ね
ん
き
ん
ダ
イ

ヤ
ル
に
て
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

▼
年
金
事
務
所
の
予
約
に
つ
い
て

　
年
金
事
務
所
へ
の
来
訪
相
談
や
年
金
請
求

に
関
す
る
手
続
き
に
は
予
約
が
必
要
で
す
。

「
予
約
受
付
専
用
電
話
」に
て
予
約
く
だ
さ
い
。

▼
問
い
合
わ
せ

・�

土
浦
年
金
事
務
所 

お
客
様
相
談
室　

　

�（
土
浦
市
小
松
１
︲
３
︲
33 

ハ
ト
リ
ビ
ル

１・２
階
）

　
☎
0
2
9
︲
8
2
5
︲
1
1
7
0

　
自
動
音
声
に
従
っ
て【
１
】の
あ
と
に【
２
】

を
押
し
て
く
だ
さ
い
。

・
予
約
受
付
専
用
電
話

　
☎
0
5
7
0
︲
05
︲
4
8
9
0

・
ね
ん
き
ん
ダ
イ
ヤ
ル

　
☎
0
5
7
0
︲
05
︲
1
1
6
5

・
保
険
年
金
課　
医
療
年
金
係

　

�（
年
金
加
入
期
間
が
国
民
年
金
【
第
１
号

被
保
険
者
】
の
み
の
方
）

　
☎
68
︲
2
2
1
1
（
内
線
1
7
7
）


