
１ 自己負担金免除対象世帯証明書（原本） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
確認事項 

  ① 被接種者本人のもの 

  ② 有効期限内のもの 

 
 
 
 
 



２ 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 
 

 
 
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」および「特減免」のもの 

 

 



３ 納入通知書（介護保険料額決定通知書） 

 

 
 
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」および「特減免」のもの 

 

 



① 

４ 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。 

                      ※介護保険負担限度額認定証は「クリーム色」です。 
 
 

確認事項 
 ①被接種者本人のもの 
 ②有効期限内のもの 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
５ 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。 

 
 

令和 7 年〇月△日 

① 

② 

② 


