
国民健康保険税○○

○○○○○○○

○○○○○

あなたの国民健康保険税について次のとおり
決定しましたので通知します。
○○年 ○月 ○日

国民健康保険税の納税義務者は世帯主です。

世帯主が国民健康保険に加入していない場合も、その世帯内に加入者

がいる場合は納税義務者となります（擬制世帯主といいます）。

〒497-8602
愛知県あま市七宝町沖之島深坪１番地
保険医療課
(052)444-3168

○○○,○○○

愛知県あま市長

********
●● ●●

○○年○○月○○日

○○○,○○○

特別徴収

※特別徴収は上記の年金から天引きされます。
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国民健康保険税の

納付方法については、

市公式ウェブサイト

「国民健康保険税の納付」

をご確認ください。
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a. 所得割額

課税標準額（世帯の国民健康保険加入者それ

ぞれの前年中の総所得金額等から基礎控除額

を引いた額を算出し、全員分の額を合算した

額）に、本市が定めた所得割率（%）をかけた額

特別徴収の方へのご案内です。

c. 平等割額

本市が定めた1世帯あたりの平等割額（円）

保険税納付方法等

国民健康保険税を公的年金からの特別徴収

（年金天引き）で納付していただく方は、

徴収方法に 「特別徴収」 と表記され、

天引きの対象となる年金の種類などが記載

されます。

なお、この欄に特別徴収と表記されていても、

一部の納期が普通徴収になっている場合が

ありますので、3枚目をご確認ください。

普通徴収（口座振替や納付書払い）で納付し

ていただく方は、 「空欄」 になります。

３枚目

納付年月／普通徴収の納期

納付していただく年月を記載しています。

普通徴収の場合は、2段目に納期限が記載され

ます。

国民健康保険税の計算方法に

ついては、市公式ウェブサイト

「国民健康保険税の計算方法」

をご確認ください。
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あま市国民健康保険税 納税通知書の見方

「決定（変更）後（円）」が、

その月に納付していただく金額です。

《今回決定額》

今年度分の国民健康保険税の総額です。

こちらに記載されている金額を納付していた

だきます。

なお、年度途中の加入・脱退などにより、金額

が変更になる可能性があります。
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合計額は 《今回決定額》 に一致します。

見本のように普通徴収の月と特別徴収の

月がある方は、それぞれの合計を足した

額が今回決定額に一致します。
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b. 均等割額

本市が定めた1人あたりの均等割額（円）に、

国民健康保険加入者の人数をかけた額

f. 月割増減額

年度途中の加入・脱退等によ

り、加入月数や人数の増減が

あった場合の増減額

d. 軽減額

所得が一定基準以下の世帯、未就学児、

産前産後期間にかかる軽減措置や、旧

被扶養者減免に該当する方の軽減額

g. 減免額

減免申請により減免さ

れた額（旧被扶養者減

免を除く）

e. 限度超過額

保険税が、本市の定めた

課税限度額を超える場合

の、その超過額

D

《今回決定額》 に

一致します。

世帯の1年間の加入期間に

応じた税額

（上表の算出合計額に、

下表の各軽減や減免等に

よる増減を反映したもの）

各区分の所得割額・均等割

額・平等割額を合計した額

（決定額ではありません。）

国民健康保険税は、

4つの区分を合算します。

各区分について、所得割額・

均等割額・平等割額 の

計算方法を定めています。

BA DC

(1)  医療分（医療給付費分）

(2) 支援金分（後期高齢者支援金分）

(3) 介護分（介護納付金分）

(4) 子ども分（子ども・子育て支援金分）



被保険者氏名

今年度における国民健康保険加入者（擬制

世帯主を含む）の氏名を記載しています。

被保険者別に、各区分の所得割額・均等割

額・平等割額を記載しています。

ただし、軽減や減免された金額（2枚目の下

表の部分）は反映されません。

●● ●●

●● ●●●

G  G G G G G G G G G G G

G  G G G G G G G G G G G

G  G G G G G G G G G G G

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *

*  *  *  

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *

○○,○○○ ○○,○○○

○○,○○○ ○,○○○

○○,○○○ ○○,○○○

○,○○○ ○,○○○

0 0

0        0

○○,○○○

0 0

0 0

○○○○○

【納付書払いの方】

普通徴収のうち納付書払いの方は、

納付書（納税済通知書）が同封されて

います。

納付書裏面の納付場所を確認し、

納期限までに納付してください。

７・８枚目 【口座振替の方】

４・５枚目

国民健康保険の加入期間を月単位で記載

しています。

*：国民健康保険に加入されている方

G：擬制世帯主

S：非自発失業者に対する軽減措置が適用

S：されている方

なお、国民健康保険税は月割り計算です。

便利な口座振替 がお勧めです！

詳しくは、市公式ウェブサイト「国民健康保

険税の納付は口座振替にしませんか？」を

ご確認ください。
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【問合せ先】 あま市 保険医療課 国保年金係 TEL： 052-444-3168 （直通）

※ ６枚目 （変更理由） の説明はありません。
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【口座振替の方】

普通徴収のうち口座振替の方は、

口座振替納入通知書が同封されてい

ます。

口座振替日に、振替口座から自動的

に税額が引き落としされます。

なお、残高不足等により振替不能と

なった場合は、再振替されませんの

でご注意ください。
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【所得の申告がお済みでない方へ】

税務課で申告をしてください。

所得により保険税額が変更となる場合は、保険医療課からお知らせします。
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昨年の所得の申告がお済みでない方、または転入してきた方で市が所得を

把握していない場合は「未申告」と記載されます。

なお、18歳未満の世帯員については記載されません。
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７枚目以降 【納付書払いの方】
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○○年○○月○○日

○○年度 ○○年度分 ○○○○○ ○期

00年00月00日 00年00月00日

「納期限」と「合計」金額を、よく確認してください。
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