
○介護保険料段階を確認できる通知書の見本は別紙のとおりです。 

被保険者氏名と保険料区分がわかる部分をコピーしてください。 

 

① 介護保険料納付通知書 

② 介護保険料納付額決定通知書 

③ 介護保険料額決定通知書 

 

※ 個人によってお持ちの通知書が異なります。 

※ 令和７年度分の本人宛の通知書で、保険料区分（１～３段階まで）

のご確認をお願いします。 



➀ 
 

 

 

 

 

  

 



② 



③

令和７年 月 日

様 加古川市⾧
  岡田 康裕

令和 ７ 年度分の介護保険料額（期割額）を次のとおり決定しましたので通知します。

性別

【年間保険料額】 【期別保険料額】

普通徴収 特別徴収
４月
５月
６月
７月
８月
９月

１０月
１１月
１２月

１月
２月
３月

計
合計額
保険料段階

【保険料算定の基礎】

月数 年間保険料額 保険料算出額
納付する

保険料額

【普通徴収の場合の納期限】
納期 納期

7月 1月
8月 2月
9月 3月

10月
11月
12月

<問い合わせ先>加古川市 介護保険課
 〒675-8501 兵庫県加古川市加古川町北在家2000番地
（賦課）加古川市 介護保険課 保険料係

収納済額

第  段階

口座振替・自動払込みをご利用の方へ

過年・随時期の保険料額については口座振替・

自動払込みができませんので、同封の納付書に

より納付して下さい。

 この通知書に記載してある介護保険料は、

介護保険法および加古川市介護保険条例の

規定によって賦課されたものです。

延滞金

 保険料の未納については、納期限の翌日

から納付の日までの期間の日数に応じて、

加古川市介護保険条例に定める割合を乗じ

て計算した金額に相当する延滞金が加算さ

れます。

令和７年 月～令和８年 月 第 段階

納期限 納期限

令和７年度に

納付する保険料額
円 納期

保険料額

見本
介 護 保 険 料 額 決 定 通 知 書

被保険者氏名

期 間

被保険者住所
生年月日

被保険者番号

決定年月日 令和７年 月 日
決定事由

所得段階区分

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊


