
（見本）２ 令和7年度納入通知書（介護保険料額決定通知書）
※4月～7月に接種する場合に使用可能

A4

①

②

③

（表紙）

これは見本です

確認事項
□ ①令和７年度発行のもの
□ ② 接種を受ける本人のもの
□ ③ 所得段階が「第1段階～第3段階」のもの

参考

（見本）３ 令和7年度介護保険料納入通知書（兼保険料変更通知書）
※4月～7月に接種する場合に使用可能

（裏表紙）

①

② ③

767-8585
三豊市高瀬町下勝間2373番地1

三豊 太郎 様

これは見本です

0000000000 三 豊 太郎

令和 ○年 △月 ◇日
香川県三豊市⾧

第2段階

７



（見本）4 令和8年度納入通知書(介護保険料額決定通知書)
兼特別徴収開始通知書

A4①

②

③

確認事項
□ ①令和8年度発行のもの
□ ② 接種を受ける本人のもの
□ ③ 本人課税区分と世帯課税区分が「非課税」のもの

印

これは見本です



（見本）5 令和8年度納入通知書(介護保険料額決定通知書)

A4
①

②

③

確認事項
□ ①令和8年度発行のもの
□ ② 接種を受ける本人のもの
□ ③ 本人課税区分と世帯課税区分が「非課税」のもの

印

これは見本です



（見本）6 介護保険負担限度額認定証

A4

※介護保険負担割合証ではありません。

①

②

これは見本です

確認事項
□ ① 接種を受ける本人のもの
□ ② 有効期限内のもの


