
 

「介護保険料納入通知書の写し」について 
 

（１）介護保険料納入通知書等の写しは、住所、氏名、保険料段階が写るように

コピーをして下さい。住所、氏名、保険料段階が写っていないものは無効

になります。紙のサイズがＡ３のためＡ４サイズに縮小するか、以下の該

当部分（黒枠内）が収まるようにコピーする必要があります。両面コピー

や２枚にわたるコピーは同一性がないため使用不可です。 

 

 

 

 

（２）介護保険料納入通知書の写しは、最新のものを添付する必要があります。 

 

  実施月 

区  分 発行月 ４～６月 ７月 ８～３月 

前年度の確定版 （前年７月） ○ ○ — 

当年度の暫定版 ４月 ○ ○ — 

当年度の確定版 ７月 — ○ ○ 

 

  ※高齢者インフルエンザ予防接種及び高齢者新型コロナウイルス感染症予

防接種は、秋以降に実施するため、必ず当年度の確定版の介護保険料納入

通知書の写しが必要になります。 

該当部分 

住所 

氏名 


