


   久喜市国民健康保険税条例施行規則の一部を改正する規則 

 久喜市国民健康保険税条例施行規則（平成２２年久喜市規則第６３号）の一部

を次のように改正する。 

 様式第２号及び様式第３号を次のように改める。 



様式第２号（第３条関係） 

 

         年 度 

国 民 健 康 保 険 税 納 税 通 知 書  

 

 

年   月   日 

 

この納税通知書は、世帯主の方に送付しています。 

世帯主の方が他の保険に加入している場合も国民健康保険税の納税義務者は、 

世帯主の方となります。  

あなたの世帯の国民健康保険税額が本書のとおり 

決定（変更）しましたので通知します。 

 通 知 書 番 号   

 国 保 記 号 番 号 埼久 特別徴収義務者    

 主 個 人 コ ー ド  特別徴収対象年金    

     
 

 

     再発行はできませんので、大切に保管してください。 

 

 

 

 

 

 



  

 
   年 度 国 民 健 康 保 険 税 課 税 明 細 書 通 知 書 番 号 

 

 
Ａ所得割率（％） 

Ｂ均等割額 
Ｃ限度額  ①所得割算出基礎額 

（各人の所得金額－基礎控除額の合計） 
②所得割額 

（①×Ａ） 

③ 

人数 

④均等割額 

（③×Ｂ） 

⑤算出額 

（②＋④） 

医療給付費分 
 

 
更正前                 

 更正後                 

後 期 高 齢 者 

支 援 金 等 分 

 
 

更正前                 

 更正後                 

介護納付金分 
 

 
更正前                 

 更正後                 

子ども・子育て 

支援納付金分 

 
 

更正前                 

 更正後                 

 
⑥ 

軽減割合 

⑦軽減額 

（④×⑥） 

⑧限度超過額 

（Ｃを超える額） 

⑨年税額 

（⑤－⑦－⑧） 
⑩月割増減額 ⑪特例軽減額 ⑫減免額 

⑬課税額小計 

（⑨＋⑩－⑪－⑫） 

医療給付費分 
更正前                      

更正後                      

後 期 高 齢 者 

支 援 金 等 分 

更正前                      

更正後                      

介護納付金分 
更正前                      

更正後                      

子ども・子育て 

支援納付金分 

更正前                      

更正後                      

軽減判定所得                                      円 （③⑥以外の単位：円） ⑭課税額合計 

（⑬の総計） 

更正前    

 
更正後    

 

 



  

      年 度  国 民 健 康 保 険 税 納 期 別 金 額 一 覧 表 通 知 書 番 号 
    

 特別徴収（年金からの天引き）                                                                （円） 

  特別徴収対象月 ４ 月 ６ 月 ８ 月 １０月 １２月 ２ 月 小 計①   

更 正 前                                           

更 正 後                                           

 普通徴収 
※翌年度４月・６月・８月に年金から天 

引きさせていただく金額は今年度２月 

と同額となります。 

翌年度の保険税額が確定したのち、 

あらためて通知します。 

  期 別 １ 期 ２ 期 ３ 期 ４ 期 ５ 期 

更 正 前                               

更 正 後                               

納 付 済 額                               

差引納付額                               

納 期 限           

期 別 ６ 期 ７ 期  ８ 期 ９ 期 

 

小計② 

合計税額 

（① ＋②） 

  

更 正 前                               

更 正 後                               

納 付 済 額                                     

差引納付額                               

納 期 限           

 

 
更
正
事
由 

 

 

 ○各期別ごとの納付額をそれぞれの納期限までにご納付ください。 

 

 

 

 



  

                         年 度  国 民 健 康 保 険 税 （ 個 人 明 細 書 ）   （ 1/2）  通 知 書 番 号 
    

  
氏 名 

上段 所得割算出基礎額 
下段 軽減判定所得 円 

  加入月 
   所得割額 

円 
   均等割額 

円 
月数 個人按分税額 

円 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

   ※ 国民健康保険の加入月は「★」の表示となります。 

     世帯主の方が国民健康保険の加入者でない場合は「＃」の表示となります。 

    特例軽減対象者は、「Ｋ」の表示となります。 

 

 

 

 



  

                         年 度  国 民 健 康 保 険 税 （ 個 人 明 細 書 ）   （ 2/2）  通 知 書 番 号 
    

  
氏 名 

上段 所得割算出基礎額 
下段 軽減判定所得 円 

  加入月 
   所得割額 

円 
   均等割額 

円 
月数 個人按分税額 

円 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

   ※ 国民健康保険の加入月は「★」の表示となります。 

     世帯主の方が国民健康保険の加入者でない場合は「＃」の表示となります。 

    特例軽減対象者は、「Ｋ」の表示となります。 

 



                
久 喜 市   国 民 健 康 保 険 税 

納 付 書 兼 納 入 済 通 知 書 
 

    

 久 喜 市  納 付 書 （ 原 符 ）   

    久喜市 領収証書   

  (内容)   

  
加入

者名 

  口座
記号
番号 

  
合計

金額 
円 

  加入者名     

口座記号番号   

  
収納機関

番 号 

  
納付

番号 

  
確認

番号 

  
納付

区分 

  

内 容 

  通知書番号 

  納期限   主管
部署 

    納付番号   
税 額 

  

              確認番号   納付区分   

延滞金額 
  

 
 

氏 名 

  

  

合計金額 

    

税 額 円 
   

 納 期 限 
    

延滞金額 円 
    (氏名) 

 

 

 

 

 

上記のとおり領収しました。 

  

  
延滞

金額 

  
合計

金額 

    
合計金額 円 

  
              

円 

                    

円 

  

領
収
日
付
印 

    

    納 期 限     
  

Ｃ
Ｖ
Ｓ
等
収
納
用 

    
  

主 管 部 署 領収日付印     領収日付印   

 

 

 

 

 

 

電話番号 

    

(収納代行会社        ) 

 

(久喜市／ＣＶＳ等本部控) 

  

氏 名 
  

内 容   

      

市町村コード 112321 
(収納代行会社       )   (収納代行会社       ) 

 

 

 

(納税(付)者保管) 収入印紙不要 

  (金融機関／CVS等店舗控)   

 



様式第３号（第３条関係） 

 

         年 度 

国 民 健 康 保 険 税 納 税 通 知 書  

 

 

年   月   日 

 

この納税通知書は、世帯主の方に送付しています。 

世帯主の方が他の保険に加入している場合も国民健康保険税の納税義務者は、 

世帯主の方となります。  

あなたの世帯の国民健康保険税額が本書のとおり 

決定（変更）しましたので通知します。 

 通 知 書 番 号  口 座 情 報     

 国 保 記 号 番 号 埼久 特別徴収義務者    

 主 個 人 コ ー ド  特別徴収対象年金    

    ※上記の口座から振替させていただきます。 

     振替日の２～３日前には、預金残高をお確かめください。 

 

     再発行はできませんので、大切に保管してください。 

 

 

 

 

 

 



  

 
   年 度 国 民 健 康 保 険 税 課 税 明 細 書 通 知 書 番 号 

 

 
Ａ所得割率（％） 

Ｂ均等割額 
Ｃ限度額  ①所得割算出基礎額 

（各人の所得金額－基礎控除額の合計） 
②所得割額 

（①×Ａ） 

③ 

人数 

④均等割額 

（③×Ｂ） 

⑤算出額 

（②＋④） 

医療給付費分 
 

 
更正前                 

 更正後                 

後 期 高 齢 者 

支 援 金 等 分 

 
 

更正前                 

 更正後                 

介護納付金分 
 

 
更正前                 

 更正後                 

子ども・子育て 

支援納付金分 

 
 

更正前                 

 更正後                 

 
⑥ 

軽減割合 

⑦軽減額 

（④×⑥） 

⑧限度超過額 

（Ｃを超える額） 

⑨年税額 

（⑤－⑦－⑧） 
⑩月割増減額 ⑪特例軽減額 ⑫減免額 

⑬課税額小計 

（⑨＋⑩－⑪－⑫） 

医療給付費分 
更正前                      

更正後                      

後 期 高 齢 者 

支 援 金 等 分 

更正前                      

更正後                      

介護納付金分 
更正前                      

更正後                      

子ども・子育て 

支援納付金分 

更正前                      

更正後                      

軽減判定所得                                      円 （③⑥以外の単位：円） ⑭課税額合計 

（⑬の総計） 

更正前    

 
更正後    

 

 



  

      年 度  国 民 健 康 保 険 税 納 期 別 金 額 一 覧 表 通 知 書 番 号 
    

 特別徴収（年金からの天引き）                                                                （円） 

  特別徴収対象月 ４ 月 ６ 月 ８ 月 １０月 １２月 ２ 月 小 計①   

更 正 前                                           

更 正 後                                           

 普通徴収 
※翌年度４月・６月・８月に年金から天 

引きさせていただく金額は今年度２月 

と同額となります。 

翌年度の保険税額が確定したのち、 

あらためて通知します。 

  期 別 １ 期 ２ 期 ３ 期 ４ 期 ５ 期 

更 正 前                               

更 正 後                               

納 付 済 額                               

差引納付額                               

納 期 限           

期 別 ６ 期 ７ 期  ８ 期 ９ 期 

 

小計② 

合計税額 

（① ＋②） 

  

更 正 前                               

更 正 後                               

納 付 済 額                                     

差引納付額                               

納 期 限           

 

 
更
正
事
由 

 

 

 ○各期別ごとの納付額を指定された口座から納期限の日をもって振替させていただきます。〇領収書は発行いたしておりません。納付状況は通帳等でお確かめください。 

 

 

 

 



  

                         年 度  国 民 健 康 保 険 税 （ 個 人 明 細 書 ）   （ 1/2）  通 知 書 番 号 
    

  
氏 名 

上段 所得割算出基礎額 
下段 軽減判定所得 円 

  加入月 
   所得割額 

円 
   均等割額 

円 
月数 個人按分税額 

円 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

   ※ 国民健康保険の加入月は「★」の表示となります。 

     世帯主の方が国民健康保険の加入者でない場合は「＃」の表示となります。 

    特例軽減対象者は、「Ｋ」の表示となります。 

 

 

 

 



  

                         年 度  国 民 健 康 保 険 税 （ 個 人 明 細 書 ）   （ 2/2）  通 知 書 番 号 
    

  
氏 名 

上段 所得割算出基礎額 
下段 軽減判定所得 円 

  加入月 
   所得割額 

円 
   均等割額 

円 
月数 個人按分税額 

円 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

 

    
医 療                       

支 援                       

    
介 護                       

子ども                       

   ※ 国民健康保険の加入月は「★」の表示となります。 

     世帯主の方が国民健康保険の加入者でない場合は「＃」の表示となります。 

    特例軽減対象者は、「Ｋ」の表示となります。 

 

 

 

 



   附 則 

 この規則は、令和８年７月１日から施行する。 
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