
国
民
健
康
保
険
税
納
税
通
知
書
を
送
り
ま
す

　
令
和
５
年
度
の
国
民
健
康
保
険
税
納
税

通
知
書
を
、
世
帯
主
宛
て
に
６
月
中
旬
に

送
り
ま
す
。令
和
４
年
度
に
特
別
徴
収（
年

金
か
ら
の
天
引
き
）
で
納
付
し
て
い
る
人

に
は
、
７
月
中
旬
に
発
送
し
ま
す
。

　
世
帯
主
が
職
場
の
健
康
保
険
や
後
期
高

齢
者
医
療
保
険
の
被
保
険
者
で
も
、
世
帯

員
に
国
民
健
康
保
険
の
加
入
者
が
い
る
場

合
、
世
帯
員
の
分
が
世
帯
主
宛
て
に
届
き

ま
す
。
そ
の
場
合
、
世
帯
主
分
の
保
険
税

は
含
ま
れ
て
い
な
い
た
め
、
保
険
税
を
二

重
に
納
め
る
こ
と
に
は
な
り
ま
せ
ん
。

※
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
の
納
入
通
知
書

は
７
月
中
旬
に
送
り
ま
す
。

特
別
徴
収
の
対
象
と
な
る
の
は

　
次
の
全
て
に
当
て
は
ま
る
世
帯
主
で
す
。

◆
世
帯
主
が
国
民
健
康
保
険
加
入
者

◆
世
帯
内
の
国
民
健
康
保
険
加
入
者
全
員

が
65
歳
以
上

◆
特
別
徴
収
の
対
象
と
な
る
年
金
が
原
則

と
し
て
年
額
18
万
円
以
上
あ
り
、
介
護

保
険
料
と
国
民
健
康
保
険
税
を
合
わ
せ

た
額
が
、
年
金
額
の
２
分
の
１
以
下

特
別
徴
収
と
な
ら
な
い
場
合

◆
口
座
振
替
で
国
民
健
康
保
険
税
を
納
め

て
い
る

◆
世
帯
主
が
介
護
保
険
料
を
特
別
徴
収
さ

れ
て
い
な
い

◆
令
和
5
年
度
中
に
世
帯
主
が
75
歳
に

な
る

申
告
は
済
み
ま
し
た
か

　
国
民
健
康
保
険
に
加
入
し
て
い
る
世
帯

の
世
帯
主
は
、
国
民
健
康
保
険
税
の
算
定

と
軽
減
判
定
の
た
め
、
令
和
４
年
中
の
所

得
を
申
告
し
て
く
だ
さ
い
。
所
得
が
少
な

い
人
や
、
所
得
が
無
い
人
も
、
世
帯
主
は

必
ず
申
告
を
し
て
く
だ
さ
い
。

　
た
だ
し
、
確
定
申
告
や
市
県
民
税
の
申

告
を
し
て
い
る
人
、
勤
務
先
や
日
本
年
金

機
構
な
ど
か
ら
市
に
給
与
や
年
金
の
支
払

報
告
が
さ
れ
て
い
る
人
は
、
申
告
す
る
必

要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

国
民
健
康
保
険
税
の
軽
減
措
置

　
倒
産
・
解
雇
・
雇
い
止
め
な
ど
で
離
職

し
た
人
の
国
民
健
康
保
険
税
を
軽
減
す
る

制
度
が
あ
り
ま
す
。
申
請
方
法
・
対
象
年

度
な
ど
、
詳
し
く
は
問
い
合
わ
せ
て
く
だ

さ
い
。

●
問
い
合
わ
せ
先

国
保
年
金
課
国
保
年
金
担
当
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納税の方法 国民健康保険税の納付は、普通徴収か特別徴収のいずれかになります。

※仮徴収額は前年度の２月と同額です。本徴収額は、７月に確定する年税額から仮徴収額を差し引いた額です。
※特別徴収の対象でも普通徴収へ切り替わることがあります（年度の途中で国保加入者に異動があった場合など）。
※特別徴収を希望しない場合は、口座振替で納めることもできます（早めの手続きをお願いします）。

普通徴収（納付書・口座振替）

普通
徴収 －

４月 ６月
第１期
○

７月
第２期
○

８月
第３期
○

９月
第４期
○

10月
第５期
○

11月
第６期
○

12月
第７期
○

１月
第８期
○

第９期
○

第10期
○

－

５月 ２月 ３月

特別徴収（年金からの天引き：仮徴収３回、本徴収３回）

特別
徴収

４月 ５月 ７月 ９月 11月 １月 ３月
○
仮徴収

６月
○
仮徴収

８月
○
仮徴収

10月
○
本徴収

12月
○
本徴収

２月
○
本徴収

※普通徴収により第４期まで納付（令和５年６月～９月）
※特別徴収により第５期から第10期分を納付（令和５年10月～令和６年２月）

今年度から新たに特別徴収となる人（対象者には別途お知らせします。）
　６月に１年分（10期分）の納付書を送ります。10月から特別徴収が始まる世帯には、７月に通知を送ります。

４月 ５月 ７月 ９月 11月 １月 ３月６月 ８月 10月 12月 ２月
普通
徴収

第３期
○

第５期
－

第７期
－

第１期
○

第２期
○

第４期
○

第８期
－

第9期
－

第10期
－

第６期
－

－－

特別
徴収

○
本徴収

○
本徴収

○
本徴収

－－ －－－－－－－

（年額）

医療保険分

後期高齢者
支援分

介護保険分
（40～64歳）

最高限度額の合計
（   ）内は40～64歳

所得割
均等割
平等割

所得割
均等割
平等割

所得割
均等割
平等割

所得割は国保加入者の所得に応じて計算
均等割（人数割）は国保加入者の人数に応じて計算（未就学
児は５割軽減）
平等割（世帯割）は国保加入世帯に一律

令和５年度の国民健康保険税

最高限度額

最高限度額

最高限度額

7.52％

2.54％

1.91％

なし

２万7000円
２万7000円

１万円
１万円

65万円

22万円

17万円

87万円
（104万円）

１万6000円

　
　
　
　
　
　
　
　

　
介
護
保
険
は
、
相
互
扶
助
に
よ
る
社
会

保
険
制
度
で
あ
り
、
皆
さ
ん
が
納
め
る
保

険
料
で
支
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

介
護
保
険
料
の
段
階
と
支
払
方
法

　
保
険
料
の
段
階
は
、
皆
さ
ん
の
収
入
に

応
じ
た
負
担
額
と
な
る
よ
う
12
段
階
に

な
っ
て
い
ま
す
。

　
原
則
、
年
金
か
ら
直
接
差
し
引
く
特
別

徴
収
で
す
。
た
だ
し
、
65
歳
の
誕
生
日
を

迎
え
た
人
や
転
入
し
た
人
は
、
年
金
受
給

の
有
無
に
関
わ
ら
ず
最
初
は
普
通
徴
収
に

な
り
ま
す
。

※
普
通
徴
収
か
ら
特
別
徴
収
へ
切
り
替
わ

る
時
期
は
、
年
３
回
（
４
月
・
６
月
・

10
月
）
で
、
事
前
に
通
知
を
送
付
し

ま
す
。

普
通
徴
収
と
は

　
納
付
書
や
口
座
振
替
で
納
付
す
る
方
法

で
す
。
納
期
は
６
月
か
ら
翌
年
３
月
ま
で

の
10
回
で
す
（
コ
ン
ビ
ニ
や
ス
マ
ー
ト

フ
ォ
ン
ア
プ
リ
で
も
納
付
で
き
ま
す
）。

特
別
徴
収
と
は

　
年
金
か
ら
直
接
差
し
引
く
方
法
で
、
年

金
の
支
払
い
月
に
自
動
的
に
納
付
さ
れ
ま

す
（
手
続
き
不
要
）。

※
障
害
年
金
・
遺
族
年
金
も
特
別
徴
収
の

対
象
に
な
り
ま
す
。

保
険
料
納
入
通
知
書
の
発
送

　
普
通
徴
収
の
人
に
は
、
６
月
中
旬
に
令

和
５
年
度
の
保
険
料
年
額
を
記
載
し
た
納

入
通
知
書
と
納
付
書
を
送
り
ま
す
。

　
特
別
徴
収
の
人
に
は
、
８
月
上
旬
に
令

和
５
年
度
の
保
険
料
年
額
や
10
月
以
降
の

徴
収
額
な
ど
を
記
載
し
た
保
険
料
額
決
定

通
知
書
を
送
り
ま
す
。

　
65
歳
の
誕
生
日
を
迎
え
た
人
は
誕
生
月

の
翌
月
（
１
日
生
ま
れ
の
人
は
誕
生
月
）

に
、
転
入
者
は
転
入
届
の
翌
月
に
、
保
険

料
納
入
通
知
書
を
送
り
ま
す
。

介
護
保
険
料
の
減
免
制
度
お
よ
び
介
護
保

険
利
用
者
負
担
の
助
成
制
度

　
介
護
保
険
料
や
介
護
サ
ー
ビ
ス
利
用
時

の
自
己
負
担
額
の
支
払
い
が
難
し
い
場
合

は
、
減
免
や
助
成
の
制
度
が
あ
り
ま
す
。

対
象
者
は
、
令
和
５
年
度
市
町
村
民
税
が

非
課
税
で
、
収
入
や
預
貯
金
な
ど
の
額
が

一
定
の
条
件
を
満
た
す
人
で
す
。

●
問
い
合
わ
せ
先

　
　
介
護
支
援
課
介
護
サ
ー
ビ
ス
担
当 
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65
歳
か
ら
の
介
護
保
険
料

－ － － － － －
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