
交野市国民健康保険収入所得報告書（令和６年１月～１２月中の収入等調べ） 

交野市長 あて 

 私の世帯の収入等について交野市国民健康保険条例第２２条の規定により以下のとおり報告します。 

年  月  日 

世帯主氏名  

住   所 
 電話番号 

携帯番号 

通 知 番 号    

氏    名    

生 年 月 日    

携帯電話番号    

居住地 

（令和７年１月１日時点） 

□交野市 □海外 

□他市町村（       ） 

□交野市 □海外 

□他市町村（       ） 

□交野市 □海外 

□他市町村（       ） 

収入及び所得 

の有無 

１．無 

２．有（以下に記入して下さい） 

１．無 

２．有（以下に記入して下さい） 

１．無 

２．有（以下に記入して下さい） 

給 与 収 入 
収入金額（令和６年１月～１２月の合計） 

円 

収入金額（令和６年１月～１２月の合計） 

円 

収入金額（令和６年１月～１２月の合計） 

円 

専従者 

給与収入 円 円 円 

公的年金収入 

（課税年金※１） 

（国民年金・厚生年金等） 

円 

（国民年金・厚生年金等） 

円 

（国民年金・厚生年金等） 

円 

公的年金収入 

（非課税年金※２） 

（遺族年金・障害年金等） 

円 

（遺族年金・障害年金等） 

円 

（遺族年金・障害年金等） 

円 

その他の 

年金所得※３ 

（個人年金等） 

円 

（個人年金等） 

円 
（個人年金等） 

円 

事業及び 

不動産所得等 

該当する項目に○をつけて

金額を記入してください 

１．営業 

２．不動産 

３．その他の事業（     ） 

１．営業 

２．不動産 

３．その他の事業（     ） 

１．営業 

２．不動産 

３．その他の事業（     ） 

所得金額計        円 所得金額計        円 所得金額計        円 

上記以外の 

所   得 

(           ) 所得 

円 

(           ) 所得 

円 

(           ) 所得 

円 

所得の申告状況 

１．申告済     年  月 

場所（        ） 

２．申告していない 

１．申告済     年  月 

場所（        ） 

２．申告していない 

１．申告済     年   月 

場所（        ） 

２．申告していない 

◎世帯（１８歳以上）のうち収入等の把握ができた人は省いています。（１８歳未満でも収入等があれば記入してください） 

◎電話番号は医療保険課で行っている業務において必要な場合、活用させていただきます。  

 
交 野 市 記 入 欄 

受   付 入   力 確   認 

   

※所得税や市・府民税申告の必要な方は、当課への報告と併せて税務署や

税務室市民税係へも申告して下さい。この報告における所得は、市・府民

税申告等と照合し差異があれば確認変更することがあります。また、市・

府民税申告が必要な方で税務室市民税係への申告がない方は、この資料が

市・府民税の課税資料となることもあります。 

記号番号  


