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令和4年度国民健康保険料（変更）決定通知書兼納入通知書

仙台市国民健康保険条例の規定により、 令和4年度仙台市国民健
康保険料を（変更）決定しましたので通知します。
この納入通知書で納期限までに収納機関へ納めてください。

981-0935 11-134292715

仙台市青葉区三条町1 9番1号 東北大学ユニ

バー シティ
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令和 4年 7月1 9日

仙台市青葉区長

001872# 

通知書番号 134-292715

問合せ先

電話番号

青葉区役所 保険年金課

022-2_25-721 1

令和 4 年 1 月 2 日以降に転入された方は、 「均等割額 ・ 平等割額」のみで保

険料を決定し、 翌月以降に、 前住所地への所得状況等の照会結果から「所得

割額」や軽減等を計算し、 新たに通知書をお送りする場合があります。
（変更後）保険料額

変更前保険料額 ゜

15,570 


