
 

 
 

 
  

※最初の納期（第３期）分から口座振替を希望される場合は、８月15日までに口座振替依頼書を金融機関へ提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

菊川市へ転入されてきた方へ、転入月分からの介護保険料額をお知らせします。 

※納期限までに必ず納付をお願いします。（年金から天引きされません） 

今年度に菊川市へ納付していた

だく年間保険料額（月割）です。 
 

【算出方法】 

所得段階別保険料額（年額）÷12 ヶ月

×加入月数＝年間保険料額 

 

例えば、６月５日に転入した場合 

本年度の介護保険料（菊川市への納

付分）は、６月～翌年３月までの10か月

分が計算されます。 

対象の方 

各期に納付していただく金額が

記載されています。指定の納期限

までにお支払いください。 

介護保険料納入通知書の見方 

こちらに記載のある方は、

すでに口座振替の手続きが

完了しているため、納付書

を同封しておりません。 

 

振替日は、各納期限日です。 

この情報を元に所得段階が

決定します。（詳細は介護保

険料算定方法についてをご

覧ください。） 

【見本】 


