
（見本） 
1 自己負担金免除対象世帯証明書 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

確認事項 

  ① 被接種者本人のもの 

  ② 有効期限内のもの 

 

  

見本 

② 

① 

  



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

 
 
 

 
 
確認事項 
□ ①令和７年度発行のもの 
⬜ ②被接種者本人のもの 
⬜ ③所得段階が「第１段階～第３段階」のもの 

 
 
  

① 

② 

③ 

【重要】 

第１～３段階 のみ免除対象です 



（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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
確認事項 
□ ①令和７年度発行のもの 
⬜ ②被接種者本人のもの 
⬜ ③所得段階が「第１段階～第３段階」のもの 
  

三豊市見本 

② 

① 

③ 
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0000000000            三  豊  太 郎 

第 2 段階 

【重要】 

第１～３段階 のみ免除対象です 



（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 
  ※手元に届き次第使用可能 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

確認事項 
□ ①令和８年度発行のもの 
⬜ ②被接種者本人のもの 
⬜ ③本人課税区分と世帯課税区分が「非課税」のもの 

印 

② 

③ 

① 



（見本） 
５ 令和 8 年度納入通知書(介護保険料額決定通知書) 
  ※手元に届き次第使用可能 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

確認事項 
□ ①令和８年度発行のもの 
⬜ ②被接種者本人のもの 
⬜ ③本人課税区分と世帯課税区分が「非課税」のもの 

印 

③ 

① 

② 



① 

（見本） 
６ 介護保険負担限度額認定証 
 
               ※介護保険負担割合証ではありません。 
 
 

確認事項 
⬜ ①被接種者本人のもの 
□ ②有効期限内のもの 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
（見本） 
７ 生活保護受給証明書 
 
 

確認事項 
⬜ ①被接種者本人のもの 
□ ②令和８年度発行のもの 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                             使用目的は左記の文言とは異なる場合が 
あります。 

 

 

① 

② 

② 

高齢者肺炎球菌予防接種の自己負担金免除証明のため 

三豊市長  印 


