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年 月 日
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岡崎市長 印

〇年度国民健康保険料特別徴収仮徴収額決定通知書

〇年度の国民健康保険料特別徴収仮徴収額を次のとおり決定しましたので通知します。
この国民健康保険料の仮徴収は、国民健康保険法第 76 条、第 76 条の４及び岡崎市国民健康保
険条例第７条の規定により課するものです。

被保険者証 記号・番号 生年月日

世帯主氏名 性別

◎ これからの保険料納付方法

◎ 年度 期別保険料額

◎ 仮徴収額の算定

徴収方法

特別徴収義務者

特別徴収対象年金

特別徴収対象年金額 円

仮徴収決定額 円

４月分保険料 円

６月分保険料 円

８月分保険料 円

前年度年間保険料相当額(Ａ) 円

１回あたりの仮徴収額(Ａ×1/6) 円


