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令和6年度医療保険料に関する申告書

　規約取扱規則第31条により、令和5年分の課税総所得金額を次のとおり申告
します。

◎　組合が受理した月の翌月からの適用となります。
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保　　険　　料　　適　　用　　項

整 理 番 号

適 用 年 月

様 式 第 2 3 号

事 務 長 課　  長 担　  当

　　　　  年　　  月　　  日

京都府医師国民健康保険組合理事長様

記 号 番 号 医

組合員氏名

円

円

課税される所得金額

　の額をご記入ください

77 84

円

円

確定申告書［第一表］

確定申告書・分離課税［第三表］

給与所得のみの場合（源泉徴収のみで、確定申告を要しない場合）
【給与所得控除後の金額】から
【所得控除の額の合計額】を差
し引いた額をご記入ください
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