
 

 

 

国民健康保険税申告書の提出について（お願い） 

   

令和７年度 国民健康保険税の算定及び自己負担限度額の判定に必要なため、令和６年中の

所得がわからない方については、「令和７年度国民健康保険税申告書」をお送りしております。 

つきましては、お手元に届いた方はお手数ですが、本申告書に令和６年１月～１２月の収入・所

得をご記入の上、【令和７年６月１７日（火）までに】以下のとおりご提出ください。（記入例を参考にし

てください。） 

 

 

 

 令和７年度 国民健康保険税申告書 

 ※源泉徴収票など所得がわかる書類がある方は写しを添付してください。 

 

 

 同封の返信用封筒を使用して郵送でご提出ください。 

  

 

 どうして申告が必要なの？ 

 世帯の年間保険税算定の基礎となります。 

 保険税の軽減が受けられる場合があります。収入の有無にかかわらずご提出ください。 

 医療機関にかかるときの自己負担限度額の判定に必要となります。 

 

 

 

 

提出書類 

提出方法 



 

様式第 4号(第 4条関係) 

 

令和 ７ 年度（令和６年分）国民健康保険税申告書 

磐田市長 

 

 

 

     年 

  月  日提出 

フ リ ガ ナ  職業又は勤務先 

氏 名                        
生年月日       年   月   日生 

 

住 所 

現住所 (電話番号) 

           

(世帯主の氏名) 

 

(令和 7 年1月1日の住所) (世帯主からみた続柄) 

宛名番号※市役所記入欄 

 

① 所得金額等  

所 得 の 種 類 ○Ａ 収 入 金 額 ○Ｂ 必 要 経 費 

＊専従者控除額を含む 

○C 所 得 金 額 

(○Ａ－○Ｂ) 
備       考 

営 業 円 円 円  

農 業 円 円 円  

不 動 産 円 円 円  

専 従 者 控 除  円  ※営業、農業、不動産の 
必要経費の内数 

配 当 円 円 円  

給 与 円    

専 従 者 給 与 円   ※給与収入額の内数 

公 的 年 金 円   ※障害年金・遺族年金等 
非課税年金を除く 

譲 渡 円 円 円 ※下記②欄に必要事項を 
記入してください。 

そ の 他 円 円 円 
 

② 譲渡所得に関する事項 

資産の種類 

(○で囲んでください) 
左の資産を取得した年月日 譲渡した年月日 特別控除額及び適用条文 

1 土地建物等 

2 その他の資産 
    

円 

適用条文 第   条 

 

③ 所得がなかった方の記載欄（該当数字を○で囲んでください。) 

1 非課税所得あり 

  障害年金・遺族年金・雇用保険・労災保険・生活保護・その他（                 ） 

2 扶養されている 

3 失業中 （     年   月～     年   月） 

4 学生であったため 

5 預貯金 

6 その他（                              ） 

 



④職業を記入してください。

【国民健康保険税申告書】
（ ）内の年の1月1日から12月31日までに得た収入・所得を種類別に申告します。

記入例

②現住所を記入してください。

③指定の日時点の住所を
記入してください。
※この日時点で国外に居

住されていた方は、その
国名を記入してください。

①氏名、生年月日を記入してください。

⑤電話番号を記入してくだ
さい。

⑥世帯主の氏名を記入し
てください。

⑦世帯主からみた続柄を
記入してください。

⑧ [①所得金額等]に収入・所得金額を記入してください。

【収入がなかった方】

 のすべての欄へ「0円」を記入してください。

⇒[③所得がなかった方の記載欄]へ進んでください。

【収入があった方】

 の欄の該当する収入額を記入してください。

必要経費があった方については に額を記入し、 から を引い

た額を に記入してください。

※日本での収入のみが対象です。

【公的年金を受給している方】

・ 公的年金のうち、遺族年金又は障害年金は非課税所得と

なりますので、金額は記入しないでください。

・ 遺族年金又は障害年金以外の公的年金を受給している方は、

 の欄（公的年金）へその受給額を記入してください。

公的年金以外の年金を受給している方は、「その他」へ受給額

を記入してください。

※年金受給者でない場合は「0円」を記入してください。

⑨ ⑧がすべて「0円」だった方は、
該当数字を○で囲んでください。


