
 

 

 

 

 

完全無料であなたの国民健康保険料削減額をシミュレーションいたします。国民健康保険料は人によって異なります

ので、まずは「あなたの場合はどれくらい削減できるのか？」をご報告させていただきます。「とりあえず」と考えて、今

すぐ以下に必要事項をご記入いただき、そのままＦＡＸにてご返信ください。 

◆ 削減シミュレーションの結果は３営業以内に「レポート形式」にてご報告します。 

 

 

 

 

 

 

 

お名前 

フリガナ  

【ご年齢：      歳】   

ご住所 
〒       － 

 

 

 

TEL  FAX  

E-mail ＠ 

 扶養者 なし    あり ・・・ □ 妻  □ 子×＿＿ 人  □ 他（           ） 

国民健康保険料 世帯合計保険料（月額）：_＿＿＿,_____ 円 ※ 「国民健康保険料決定通知書」参照 

国民年金保険料 夫婦合計保険料（月額）：_＿＿＿,_____ 円 ※ 平成 26 年度：15,250 円 

業種（職業） _________＿＿ 業 従業員数 _＿＿ 人 

専従者給与 なし    あり 専従者給与の額 130万円以上（年額） 

 

 

 

 

 

 

 

 

完全無料  

【事前診断】国民健康保険料削減シミュレーション 

 

〒550-0002 大阪市西区江戸堀 3-1-19-802 

 

FAX送信先：06-7635-5113  24 時間 OK！ 

０６－６４４１－７９９１ 

お電話でのお問い合わせ 

診断結果は 営業日以内にお知らせします！ 

メールでのお問い合わせ 

 


