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費
税
率
10
％
へ
の
引
き
上
げ
時
期
に
つ

い
て
、安
倍
首
相
は「
選
挙
」と「
景
気
」へ

の
影
響
を
重
視
し
、2
0
1
9
年
10
月
ま
で「
2

年
半
」再
延
期
す
る
方
針
を
固
め
た
。デ
フ
レ
脱

却
に
よ
っ
て
税
収
増
を
図
り
、財
政
の
健
全
性

を
示
す
基
礎
的
財
政
収
支（
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
バ

ラ
ン
ス
）の
20
年
度
黒
字
化
の
目
標
は
維
持
す

る
こ
と
と
し
て
い
る
。一
般
歳
出
の
政
策
経
費

の
削
減
、国
有
財
産
や
政
府
保
有
株
の
売
却
に

よ
る
歳
入
増
な
ど
を
図
る
こ
と
に
な
る
が
、社

会
保
障
目
的
税
の
財
源
制
約
が
強
ま
る
だ
け
に
、

医
療
費
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
費
の
効
率
化
が
一
層

強
く
求
め
ら
れ
る
こ
と
に
な
ろ
う
。

　

都
道
府
県
は
今
、各
病
院
の
開
設
者
自
身
が

選
択
し
た
病
床
の
医
療
機
能（
高
度
急
性
期
、急

性
期
、回
復
期
、慢
性
期
）を
基
に
、医
療
計
画
の

中
に
地
域
の
医
療
提
供
体
制
の
あ
る
べ
き
姿（
地

域
医
療
構
想
）を
策
定
す
る
作
業
を
進
め
て
い
る
。

急
性
期
か
ら
回
復
期
へ
の
病
床
転
換
、病
床
数

の
削
減
は
、国
民
医
療
費
、医
師
・
看
護
師
等
の

人
材
確
保
、医
療
の
質
に
大
き
な
影
響
を
与
え

る
も
の
で
あ
り
、わ
れ
わ
れ
保
険
者
は
積
極
的

な
関
心
を
持
っ
て
発
信
力
を
強
め
て
い
く
こ
と

と
し
た
い
。

　

患
者
・
利
用
者
の
視
点
に
立
っ
て
、病
床
の
機

能
分
化
と
連
携
、医
療
と
介
護
の
連
携
、在
宅
医

療
・
介
護
の
推
進
等
を
進
め
、地
域
完
結
型
の
包

括
的
な
ケ
ア
の
体
制
を
構
築
す
る
必
要
が
あ
る
。

政
府
は
、2
0
1
3
年
の
病
床
数
1
3
4
・
7
万

床（
療
養
病
床
34・1
万
床
）を
、25
年
に
1
1
5
万

〜
1
1
9
万
床（
同
24
・
2
〜
28
・
5
万
床
）へ
と

削
減
す
る
こ
と
を
目
指
し
て
い
る
が
、そ
の
際

の
大
き
な
懸
案
が
介
護
保
険
施
設
の
1
類
型
で

あ
る
介
護
療
養
病
床
の
廃
止
問
題
で
あ
る
。

　

介
護
療
養
病
床
は
、社
会
的
入
院
の
排
除
を

目
指
し
て
創
設
さ
れ
、長
期
に
わ
た
り
療
養
を

必
要
と
す
る
要
介
護
者
に
対
し
て
医
学
的
管
理
・

介
護
な
ど
を
行
う
医
療
施
設
で
あ
り
、保
険
者

に
よ
る
要
介
護
認
定
と
い
う
客
観
的
な
手
続
き

に
よ
り
入
院
が
認
め
ら
れ
る（
06
年
3
月
、12
・

2
万
床
）。し
か
し
、介
護
療
養
病
床
に
つ
い
て
は
、

性
急
な
提
案
で
十
分
な
検
討
と
論
議
が
な
さ
れ

な
い
ま
ま
、06
年
の
法
改
正
に
よ
り
11
年
度
末

に
廃
止
、老
人
保
健
施
設
な
ど
へ
の
転
換
促
進

が
決
定
さ
れ
た
。15
年
3
月
に
は
6
・
3
万
床
と

約
半
数
に
減
少
し
た
が
、地
域
に
お
い
て
存
続

を
求
め
る
声
も
強
く
、老
健
へ
の
転
換
な
ど
が

進
ん
で
い
な
い
こ
と
か
ら
、廃
止
期
限
は
17
年

度
末
ま
で
2
度
に
わ
た
っ
て
再
延
長
さ
れ
た
。

　

転
換
型
老
健
に
つ
い
て
は
、在
宅
復
帰
と
い
う

老
健
施
設
の
本
来
の
機
能
と
は
異
質
の
面
が
あ

り
、入
所
者
の
看
取
り
と
い
っ
た
課
題
も
生
じ
て

い
る
。他
方
、こ
の
間
、療
養
病
床
数
削
減
の
方
針

に
関
わ
ら
ず
医
療
療
養
病
床
は
26
・
2
万
床
か
ら

27
・
7
万
床
へ
と
1
・
5
万
床
も
増
加
す
る
実
態

を
招
い
て
い
る
。医
療
療
養
病
床
は
、難
病
、重
症

心
身
障
害
、脊
椎
損
傷
、肺
炎
な
ど
の
感
染
症
等

で
常
時
濃
密
な
医
学
的
管
理
、リ
ハ
ビ
リ
等
を
必

要
と
す
る
者
を
対
象
と
す
る
医
療
施
設
で
あ
り
、

医
療
施
設
側
の
判
断
で
入
院
が
認
め
ら
れ
、処
遇

コ
ス
ト
も
介
護
療
養
病
床
よ
り
も
1
人
当
た
り

月
額
約
10
万
円
高
い
も
の
と
な
っ
て
い
る
。

　

厚
生
労
働
省
が
設
置
し
た
検
討
会
は
、本
年

1
月
、慢
性
期
の
医
療
介
護
ニ
ー
ズ
に
対
応
す

る
た
め
の
サ
ー
ビ
ス
モ
デ
ル
を
取
り
ま
と
め
た

が
、複
雑
化
の
き
ら
い
も
あ
り
、何
の
た
め
の
変

更
な
の
か
慎
重
な
判
断
が
必
要
で
あ
る
。次
期
制

度
改
革
に
あ
た
っ
て
は
、介
護
保
険
制
度
の
創
設

の
本
旨
・
目
的
を
踏
ま
え
て
、高
齢
者
の
医
療
費
・

介
護
サ
ー
ビ
ス
費
を
通
じ
た
ト
ー
タ
ル
の
効
率

化
を
基
本
に
、介
護
療
養
病
床
制
度
の
あ
り
方

に
つ
い
て
見
直
し
と
再
検
証
を
望
み
た
い
。

消

再
延
長
を
契
機
に
、

介
護
療
養
病
床
問
題
に
つ
い
て
考
え
る
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