


円

(被保険者氏名

■ 決定した保険料
第 1号被保険者該当日
資格喪失日
年額保険料
保険料所得段階

■ 期別保険料決定額


	2023－高齢者等インフルエンザ－表面（210×297）
	2023－高齢者等インフルエンザ－裏面（210×297）

