
様式37(表)

150-8010
東京都渋谷区宇田川町１番１号

渋谷区長

渋谷　太郎　様 〇〇　〇〇

〈お問い合わせ先〉

 〒 150-8010

渋谷区宇田川町１番１号

国民健康保険課資格賦課係

電話　03-3463-1781

金融機関名 〇〇銀行〇〇支店 納付義務者

口座種別 普通預金 振替区分 期別引落 口座番号 ****〇〇〇 生年月日 性別

名義人 ｼﾌﾞﾔ ﾀﾛｳ 様 住所

納組コード 納組名称

1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

医 療 分 支 援 金 分 介 護 分 子 ど も 分

所得割率 保険料額(円) 所得割率 保険料額(円) 所得割率 保険料額(円) 所得割率 保険料額(円)

円 × ％ 円 × ％ 円 × ％ 円 × ％

円 × ％ 円 × ％ 円 × ％ 円 × ％

人 円 人 円 人 円 人 円

軽減区分 軽減区分 軽減区分 軽減区分

所得割額 所得割額 所得割額 所得割額

均等割額 均等割額 均等割額 均等割額

平等割額 平等割額 平等割額 平等割額

軽減額計(Ｂ) 軽減額計(Ｂ) 軽減額計(Ｂ) 軽減額計(Ｂ)

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0
年保険料額 ① ② ③ ④

円

特別徴収対象年金額 円

1期

2期

3期

4期

5期

6期

7期

8期

9期

10期

所 得 割

資 産 割

均 等 割

平等割額

合計 (Ａ )

保険証番号 通知書番号

区 分 基準額 基準額 基準額 基準額

(Ａ－Ｂ－Ｃ＋Ｄ－Ｅ－Ｆ)

徴 収 方 法 年　保　険　料　額
（①＋②＋③＋④）特 別 徴 収 義 務 者

特別徴収対象年金

限度超過額(Ｃ)

増減調整額(Ｄ)

条例減免額(Ｅ)

減免額(Ｆ)

通知書番号

被保険者氏名
加入月数（上段：医療・支援金・子ども,　下段：介護）

所得割 資産割
4 5 6 7 2 311 12 1

渋谷　太郎
＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

8 9 10

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

＊ ＊ ＊ ＊ ＊
161,324

＊ ＊ ＊

＊
0

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊

0渋谷　一郎
（未就学児）

＊ ＊ ＊ ＊

渋谷　花子

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊

令和8年度 国民健康保険料の算定明細

軽減額

国 民 健 康 保 険 料 個 人 明 細 書

令和8年度 国民健康保険料 納入通知書

納付額（円） 納 期 限期別

普

通

徴

収

4月

6月

8月

10月

12月

2月

徴収額（円）月別
特

別

徴

収

47,600 17,600 17,800 5,546

1,240,0001,240,000 1,240,000 1,240,0007.51 2.80 2.43 0.2734,72093,124 30,132 3,348

142,800 52,800 1,80017,800

235,924 87,520 47,932 8,894

6,34444,37269,920188,324

308,960

令和8年6月30日

令和8年7月31日

令和8年8月31日

令和8年9月30日

令和8年11月2日

令和8年11月30日

令和9年1月4日

令和9年2月1日

令和9年3月1日

令和9年3月31日

0 0 0 0

0

00 00.00 0.000.00 0.00

3 3 1 3

2割・未就学 2割・未就学 2割・未就学

0 000

0

0

47,600

47,600

17,600

17,600 3,560

3,560

2割

2,550

2,550

0

00

0 0

0

30,950

30,890

30,890

30,890

30,890

30,890

30,890

30,890

30,890

30,890


