
 

仕様書 

件 名 
帳票「ＣＮ５５―４ 国民年金保険料クレジットカード納付（変更）申出書（勧

奨用）」 

紙 質 

１枚目  色上質紙 Ａ判 薄口 

２枚目  ノーカーボン Ａ４０

３枚目  ノーカーボン Ｂ４０ ブルー発色

４枚目  ノーカーボン Ｃ４０ ブルー発色

※グリーン購入法に適合するものであること（入手困難な場合は除く）。

用紙地色 
１枚目     クリーム色

２枚目～４枚目 白色 

刷 色 

１枚目 両面刷：表２色（赤、茶）、裏１色（茶） 

２枚目 片面刷：表１色（茶） 

３枚目 片面刷：表１色（茶）（減感処理あり） 

４枚目 両面刷：表１色（茶）（減感処理あり）、裏１色（茶） 

サ イ ズ Ａ４（縦２９７ｍｍ×横２１０ｍｍ） 

製 本 

４枚＝１部 

糊加工：天糊 

折加工：巻三つ折り（タイトル面を上とする） 

梱 包 

１箱＝１，０００部。５０部ごとに帯封すること。 

箱の形状についてはＡ式によること。材質、寸法その他の梱包仕様につい

ては別添１のダンボール箱等仕様書のとおり。 

※梱包した外側２側面に帳票番号、帳票名、数量、製造業者名及び製造年月を

印刷（記載）するか、シールを貼付して表示すること。２側面とは原則とし

て、短辺及び長辺１箇所ずつである。

※使用する梱包資材については、グリーン購入法に適合するものであること

（生産されていない場合は除く）。

数 量 別紙「月別納品数量内訳」のとおり 

納 期 別紙「月別納品数量内訳」のとおり 

納入場所 日本年金機構が指定する場所（首都圏 1 か所） 

そ の 他 

・ 印刷内容は、別添２の見本を参照すること。

・ 正式な原稿は、業者決定後に紙媒体及び電子媒体で提供する。

・ 印刷原稿は、機構が引き渡した電子データを使用し版下を作成すること。

・ 校正原稿は、紙媒体及びテキストデータを識別できるＰＤＦファイルによ

って提出すること。ＰＤＦデータのファイル名は「帳票番号_〇〇版

_YYYYMMDD」とする。アルファベットと数字は半角とする。（例：



 

CN55-4_校正版_20250501）。 

・ 契約期間内において原稿の変更があり得る。なお、変更がある場合は、納

期の２か月前までに日本年金機構会計・資産管理部管財Ｇから連絡する。

・ 帳票等の右下隅に、次の①から④事項を番号化した１１～１２ケタの帳票

管理番号（以下「番号」という。）を記載する。番号は下記校正担当より原

稿提供時に指示する。（原則として、フォントはＭＳゴシック又はＭＳ明朝

６ポイント（Ａ４の場合）とするが、帳票等のデザイン、レイアウト等に

より適宜調整する。）

① 作成年月（西暦年下２ケタ＋月２ケタ）

② 担当部署番号（４ケタ）

③ 通番（３ケタ）

④ 業者番号（Ａ～Ｚ）※同一帳票を複数社で作成する場合に使用

・ 契約期間内においてバーコードの印刷（バーコードは全て同じ）を追加す

る場合がある。バーコードは日本年金機構から電子媒体または紙媒体にて

提供（様式コード及びバーコードサンプルを提供）し、バーコードの印字

を追加した場合は読み取りテストを実施する。（下記校正担当にテスト用帳

票を１０部提出し、読み取り結果はテスト用帳票が提出されてから２週間

以内に回答する。）なお、バーコードの印刷を追加する場合は、納期の２か

月前までに日本年金機構会計・資産管理部管財Ｇから連絡する。

・ 初回納品時及び原稿の変更時に、印刷用版下データ（テキストデータを識

別できるＰＤＦに変換したもの）を日本年金機構が指定する電子媒体等で

納品すること。ＰＤＦデータのファイル名は「帳票番号 _〇〇版

_YYYYMMDD」とする。アルファベットと数字は半角とする。（例：

CN55-4_校了版_20250601）。

・ 初回納品時及び原稿の変更時に、製品サンプルを１０部ずつ下記校正担当

及び日本年金機構会計・資産管理部管財Ｇに納品すること。

・ 原稿の著作権については、日本年金機構に帰属することとする。

・ 金額の積算にあたっては、本仕様書の内容に係る全ての経費（校正原稿作

成、納品費用等）を見込むこと。

・ 校正確認等のほか、本調達に係る問い合わせは、全て下記校正担当に行う

こと。

・ 仕様書等に関し質問がある場合、令和７年１２月１０日（水）１６時 ０

０分までに「質問書」（任意様式）により、下記校正担当宛てに提出するこ

と（ＦＡＸの場合、送信後、電話により到着確認を行うこと）。回答につい

ては、令和７年１２月２４日（水）１８時 ００分までに行う予定。



 

校正担当 

〒168-8505 東京都杉並区高井戸西 3 丁目 5 番 24 号 

日本年金機構国民年金部国民年金業務Ｇ 

電話番号：03-5344-1100（内線：3343） 担当：稲田 

FAX 番号：03-6892-0758 



別添１

ダンボール箱等仕様書

作成単位が「箱」である帳票等を梱包するダンボール箱については、次の仕

様に従って作成すること。 

また、作成単位が「箱」以外の帳票等であっても、納品に際してダンボール

箱で梱包し納品する帳票等は、ビニール包装して、この仕様書に沿ったダンボ

ール箱を使用すること。納品の運搬等で箱がつぶれる等により帳票等が傷んだ

りすることのないよう留意すること。 

サイズ ・ダンボール箱のサイズは帳票の

製品サイズに対し、各辺約１０

mm加算した内寸とする。

（例） 

16ｲﾝﾁ×13ｲﾝﾁ×7ｲﾝﾁ3/4の帳票 

 ↓   ↓    ↓ 

417mm×341ｍｍ×207mmの内寸 

（各辺約 10mmプラス） 

材 質 （基準材質） 

・Ｋライト－Ｋ６ ２２０㌘／㎡

・中芯：ＳＣＰ１８０㌘／㎡

材質については、左に挙げた材

質を基準に、それ以上の強度が

得られる材質に用いること。 

ラベル ・箱の２面に右の内容を示したラ

ベルを必ず貼る。

（箱の側面に貼ること。） 

（Ａ＞Ｂ）であること 

・大きさ

貼付け面面積２分の１以上の大

きさとし、利用できる最大の文

字サイズを利用すること。

（ラベル内容）

① 帳票番号

② 帳票名

③ 年金事務所名（記名入帳票の

み）

④ 数量

⑤ 製造業者名

⑥ 製造年月

（目安） 

・ラベルの大きさはＢ列５判程度

・文字サイズは３０～４０ポイン

ト程度をその表記する内容によ

り使い分ける。 

包装 可塑剤含有しない耐透明フィルム

を使用する。 

ポリエチレン系または、ポリプロ

ピレン系で包装する。 

A

B

貼
付
面
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面



　日本年金機構理事長　あて

国民年金保険料クレジットカード納付（変更）申出書
令和　　年　　月　　日

　私は、下記国民年金保険料をクレジットカードにより定期的に納付したいので、保険料額等必要な事項を記載した

納付書は、指定の指定代理納付者へ送付してください。

※３枚目は控えですので提出せず、お手元に保管してください。

お知らせ

0届
書

届書コード

 6   5   4   2

2505 1016 021

１．被保険者の基礎年金番号・指定クレジットカード等

太
枠
線
内
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

基礎年金番号（１０桁）で申し出する場合は「①個人番号（または基礎年金番号）」欄に左詰めで記入してください。

国
民
年
金
被
保
険
者

被　保　険　者　氏　名

送

信

② 生   年   月   日

 5  昭和

 7  平成 年 月 日

③ 電 話 番 号 種 別

　1　自宅　　3　勤務先
　2　携帯　　4　その他

④ 電  話  番  号

住 所

〒 　　　－ 

⑤ カ  　ー  　ド　  番 　 号 　 （右詰めで記入）

-- -

⑥ カ　ー　ド　有　効　期　限

2月 / 0 年

指
定
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

　

納
付
方
法

① 個人番号（または基礎年金番号）

被保険者との続柄 電　　話　　番　　号クレジットカード名義人氏名（自署）

※クレジットカード名義人本人が署名してください。

送

信

１ 毎月納付 ２ ６カ月前納 ３ １年前納 ５ ２年前納

２．対象保険料：国民年金保険料
※過去の未払い分の保険料、一部免除（一部納付）されている期間の保険料を納める場合には、クレジットカード納付はご利用
　いただけません。

(注) ご利用になるクレジットカードの利用限度額が納付する国民年金保険料額を上回っている必要がありますので、ご注意ください。　
　   また、支払回数は１回払いのみとさせていただきます（分割払い、リボ払い等はご利用いただけません）。
(注) クレジットカード納付辞退のお手続きがされるまで、原則、お申し出された内容によるクレジットカード納付が

 継続します。

※「６カ月前納」、「１年前納」、「２年前納」、「２年前納（４月開始）」の場合は、割引された保険料をカード
会社が立替納付します。

割引額が多いのは、「２年前納」、「２年前納（４月開始）」＞「１年前納」＞「６カ月前納」の順になります。

２年前納
（４月開始）

６

記入例

【裏面もご覧ください】

○○　○○　○○

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 99 5 0 0 01 1

国年　太郎 011 -　 999  - 9999

　 １１１　１１１１
○○郡○○町○○４－１１－１５

3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 8 2 7

国年　一郎 父 090 - 9999  - 9999

個人番号で申し出する場合には、添付書類が必要
になります。詳細は裏面をご確認ください。

市外局番
からご記入
ください。

希望する納付方法の数字に○をつけてください。
（いずれか一つに○をつけてください。）詳細は裏面
をご確認ください。

クレジットカード会員の方が自署で
ご記入ください。
被保険者本人のクレジットカードで
あっても、クレジットカード名義人氏
名をご記入ください。

クレジットカード名義人が本人以外
の場合にご記入ください。
被保険者との続柄が本人・配偶者
以外の場合は、クレジットカード名義
人に対し、電話または書面による同
意確認を行います。

クレジットカード名義人が本人又は
配偶者以外の場合は、同意書をあ
わせて提出してください。
同意書については、日本年金機構
ホームページからダウンロードして
いただくか、お近くの年金事務所に
お問い合わせください。

ご利用いただくクレジットカードに○印をつけてください。

　１．アメリカン・エキスプレス　　２．イオン　　 ３．ＮＣ日商連　　 　４．ＯＣ　　

　５．Ｏｒｉｃｏ ６．セゾン　　  ７．ＪＣＢ 　８．三井住友カード(FS)　

　９．ダイナースクラブ　　 １０．ジャックス　　 １１．東急　　 １２．トヨタファイナンス　

１３．日専連　　 　　１４．三井住友　　 　１５．三菱ＵＦＪニコス　　１６．ＵＣＳ　

１７．ライフカード　　 　 １８．楽天　　 　 １９．ＶＩＳＡ　　 　２０．Ｍａｓｔｅｒ

別添２



【個人番号(マイナンバー)により申し出する際の添付書類について】
　申出者本人が窓口で申出書を提出する場合は、マイナンバーカード(個人番号カード)を提示してください。
　お持ちでない場合は、以下の①および②を提示してください。
  なお、郵送で申出書を提出する場合は、マイナンバーカードの表・裏両面または①および②のコピーを添付してください。

①マイナンバーが確認できる書類：個人番号の表示がある住民票の写し、通知カード(氏名、住所等が住民票の記載と一致する
場合に限る)

②身元(実存)確認書類：運転免許証、パスポート、在留カードなど※

        ※　上記以外の②身元(実存)確認書類の詳細は、最寄りの年金事務所へお問い合わせください。

○クレジットカードの利用明細書等に記載される利用日は、立替納付対象月(前納の場合は立替納付対象期間の初月)の第８営業日頃
となり、利用日から当月２０日までの間に、カード会社に対し利用限度額の確認を行います。

○カード会社が被保険者に代わり国民年金保険料を納付した日(立替納付日)が、被保険者の国民年金保険料の納付日となります。
なお、立替納付日が非営業日の場合は、翌月の第一営業日に立替納付となります。
立替納付日はクレジットカードの利用日やカード会社による口座からのお引き落とし日とは異なりますのでご注意ください。

○デビットカードの場合は、利用日(立替納付対象月の第８営業日頃)から当月２７日までの間に、口座から国民年金保険料額が
お引き落としされますので、口座残高にご注意ください。

ご希望の納付方法を選択し、申出書「納付方法」欄の１、２、３、５、６のいずれかに「○」をつけてください。
「６カ月前納」、「１年前納」、「２年前納」、「２年前納(４月開始)」を選択する場合は、初回立替納付日によって初回の立替納付
対象期間が異なりますので、「前納における初回立替納付について」をご確認ください。

５. ２年前納３. １年前納２. ６カ月前納１. 毎月納付納付方法

当月分の保険料を
納付する方法です。

納付方法の

説明

６カ月分の保険料を
まとめて納付する
方法です。

１年分の保険料を
まとめて納付する
方法です。

２年分の保険料を
まとめて納付する
方法です。

ー前納期間 ４月～翌年３月 ４月～翌々年３月

当月末日立替納付日 ４月末日 ４月末日

②「６カ月前納」の初回立替納付日が５月末日から９月末日までの場合は、９月分の保険料までは自動的に割引のない毎月納付となり、
１０月末日に６カ月前納を開始します。

４月末日

５月末日

４月分～９月分
　 （６カ月分）

４月分～翌年３月分
     （１２カ月分）

４月分～翌々年３月分
  （２４カ月分）

  ５月分
（１カ月分）[割引なし]

５月分～翌年３月分
     （１１カ月分）

５月分～翌々年３月分
  （２３カ月分）

１１月末日
１１月分～翌年３月分

（５カ月分）
１１月分～翌年３月分

 （５カ月分）
１１月分～翌々年３月分

 （１７カ月分）

２月末日

３月末日

２月分～３月分
 （２カ月分）

  ３月分
（１カ月分）[割引なし]

２月分～３月分
   （２カ月分）

３月分
（１カ月分）[割引なし]

２月分～翌年３月分
     （１４カ月分）

３月分～翌年３月分
     （１３カ月分）

初回立替納付日
６カ月前納 １年前納 ２年前納

初回立替納付時の立替納付対象期間

○「６カ月前納」、「１年前納」、「２年前納」、「２年前納(４月開始)」の立替納付時にカード利用限度額を超えることにより
クレジットカード納付ができなかった場合、前納分の再度の立替納付は行われません。次の前納分の立替納付までの間は自動的に
割引のない「毎月納付」となります。なお、初回立替納付時の立替納付対象期間の最初の月分、４月分、１０月分（６カ月前納の
場合のみ）については納付書を送付しますので、納付書により現金で納付していただきます。

１月末日 １月分～３月分
   （３カ月分）

１月分～３月分
 （３カ月分）

１月分～翌年３月分
     （１５カ月分）

１２月末日
１２月分～翌年３月分

 （４カ月分）
１２月分～翌年３月分

 （４カ月分）
１２月分～翌々年３月分

 （１６カ月分）

１０月末日 １０月分～翌年３月分
（６カ月分）

１０月分～翌年３月分
 （６カ月分）

１０月分～翌々年３月分
 （１８カ月分）

９月末日
  ９月分

（１カ月分）[割引なし]
９月分～翌年３月分

  （７カ月分）
９月分～翌々年３月分

  （１９カ月分）

８月末日
  ８月分

（１カ月分）[割引なし]
８月分～翌年３月分

  （８カ月分）
８月分～翌々年３月分

  （２０カ月分）

７月末日
  ７月分

（１カ月分）[割引なし]
７月分～翌年３月分

  （９カ月分）
７月分～翌々年３月分

  （２１カ月分）

６月末日
  ６月分

（１カ月分）[割引なし]
６月分～翌年３月分
     （１０カ月分）

６月分～翌々年３月分
  （２２カ月分）

(上期)４月～９月

(下期)１０月～翌年３月

(上期)４月末日

(下期)１０月末日

６. ２年前納(４月開始)

①初回立替納付の際は、初回立替納付日が属する月分から初回立替納付時の立替納付対象期間の最終月分までを一括で立替納付します
(②及び③の場合を除く。)。

２年前納(４月開始)

４月分～翌々年３月分
  （２４カ月分）

５月分
（１カ月分）[割引なし]

   ６月分
    （１カ月分）[割引なし]

７月分
（１カ月分）[割引なし]

８月分
（１カ月分）[割引なし]

９月分
（１カ月分）[割引なし]

    １０月分
（１カ月分）[割引なし]

    １１月分
    （１カ月分）[割引なし]

１２月分
（１カ月分）[割引なし]

１月分
（１カ月分）[割引なし]

   ２月分
    （１カ月分）[割引なし]

３月分
（１カ月分）[割引なし]

※「２年前納(４月開始)」を選択し、直近の４月から２年前納の開始を希望される場合は、２月末までに申出書を日本年金機構に提出
(必着)してください。

③「２年前納(４月開始)」の初回立替納付日が５月末日から当年度３月末日の場合は、当年度３月分の保険料までは自動的に割引の
ない毎月納付となり、翌年度４月末日に２年前納を開始します。

２年分の保険料をまとめて
納付する方法です。
「前納における初回立替納付に
ついて」③をご確認ください。

留　意　事　項

立替納付対象期間について

前納における初回立替納付について

納　付　方　法　に　つ　い　て

別添２



年金事務所用

　日本年金機構理事長　あて

国民年金保険料クレジットカード納付（変更）申出書
令和　　年　　月　　日

　私は、下記国民年金保険料をクレジットカードにより定期的に納付したいので、保険料額等必要な事項を記載した

納付書は、指定の指定代理納付者へ送付してください。

※３枚目は控えですので提出せず、お手元に保管してください。

１枚目

決　　裁　　令和　　　年　　　月　　　日

担　当　者グループ長副事務センター長事務センター長0届
書

届書コード

 6   5   4   2

職員チェック欄：□　特定業務契約職員　　□ 職員 □ その他 

１．被保険者の基礎年金番号・指定クレジットカード等

太
枠
線
内
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

基礎年金番号（１０桁）で申し出する場合は「①個人番号（または基礎年金番号）」欄に左詰めで記入してください。

国
民
年
金
被
保
険
者

被　保　険　者　氏　名

送

信

② 生   年   月   日

 5  昭和

 7  平成 年 月 日

③ 電 話 番 号 種 別

　1　自宅　　3　勤務先
　2　携帯　　4　その他

④ 電  話  番  号

住 所

〒 － 

⑤ カ  　ー  　ド　  番 　 号 　 （右詰めで記入）

-- -

⑥ カ　ー　ド　有　効　期　限

2月 / 0 年

指
定
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

- -

納
付
方
法

① 個人番号（または基礎年金番号）

被保険者との続柄 電　　話　　番　　号クレジットカード名義人氏名（自署）

- -

※クレジットカード名義人本人が署名してください。

送

信

１ 毎月納付 ２ ６カ月前納 ３ １年前納 ５ ２年前納

２．対象保険料：国民年金保険料
※過去の未払い分の保険料、一部免除（一部納付）されている期間の保険料を納める場合には、クレジットカード納付はご利用

いただけません。

(注) ご利用になるクレジットカードの利用限度額が納付する国民年金保険料額を上回っている必要がありますので、ご注意ください。　
　   また、支払回数は１回払いのみとさせていただきます（分割払い、リボ払い等はご利用いただけません）。
(注) クレジットカード納付辞退のお手続きがされるまで、原則、お申し出された内容によるクレジットカード納付が

 継続します。

※「６カ月前納」、「１年前納」、「２年前納」、「２年前納（４月開始）」の場合は、割引された保険料をカード
会社が立替納付します。

割引額が多いのは、「２年前納」、「２年前納（４月開始）」＞「１年前納」＞「６カ月前納」の順になります。

２年前納
（４月開始）

６

2505 1016 021

ご利用いただくクレジットカードに○印をつけてください。

　１．アメリカン・エキスプレス　　２．イオン　　 ３．ＮＣ日商連　　 　４．ＯＣ　　

　５．Ｏｒｉｃｏ ６．セゾン　　  ７．ＪＣＢ 　８．三井住友カード(FS)　

　９．ダイナースクラブ　　 １０．ジャックス　　 １１．東急　　 １２．トヨタファイナンス　

１３．日専連　　 　　１４．三井住友　　 　１５．三菱ＵＦＪニコス　　１６．ＵＣＳ　

１７．ライフカード　　 　 １８．楽天　　 　 １９．ＶＩＳＡ　　 　２０．Ｍａｓｔｅｒ

別添２



国民年金保険料クレジットカード納付（変更）申出書

２枚目

② 生   年   月   日

 5  昭和

 7  平成 年 月 日

⑤ カ  　ー  　ド　  番 　 号 　 （右詰めで記入）

-- -

⑥ カ　ー　ド　有　効　期　限

2月 / 0 年

１ 毎月納付 ２ ６カ月前納 ３ １年前納 ５ ２年前納 ２年前納
（４月開始）

６

入力用

⑦
納
付
方
法

※ ⑧お客様番号欄は、記入不要です。

※ ⑧お客様番号

2505 1016 021

別添２



被保険者控用

　日本年金機構理事長　あて

国民年金保険料クレジットカード納付（変更）申出書（控）
令和　　年　　月　　日

　国民年金保険料クレジットカード納付に関する約定については裏面をご参照ください。

※３枚目は控えですので提出せず、お手元に保管してください。

３枚目

１．被保険者の基礎年金番号・指定クレジットカード等
基礎年金番号（１０桁）で申し出する場合は「①個人番号（または基礎年金番号）」欄に左詰めで記入してください。

国
民
年
金
被
保
険
者

被　保　険　者　氏　名

② 生   年   月   日

 5  昭和

 7  平成 年 月 日

③ 電 話 番 号 種 別

　1　自宅　　3　勤務先
　2　携帯　　4　その他

④ 電  話  番  号

住 所

〒 － 

⑤ カ  　ー  　ド　  番 　 号 　 （右詰めで記入）

-- -

⑥ カ　ー　ド　有　効　期　限

2月 / 0 年

指
定
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

- -

納
付
方
法

① 個人番号（または基礎年金番号）

被保険者との続柄 電　　話　　番　　号クレジットカード名義人氏名（自署）

- -

※クレジットカード名義人本人が署名してください。

１ 毎月納付 ２ ６カ月前納 ３ １年前納 ５ ２年前納

２．対象保険料：国民年金保険料
※過去の未払い分の保険料、一部免除（一部納付）されている期間の保険料を納める場合には、クレジットカード納付はご利用

いただけません。

(注) ご利用になるクレジットカードの利用限度額が納付する国民年金保険料額を上回っている必要がありますので、ご注意ください。　
　   また、支払回数は１回払いのみとさせていただきます（分割払い、リボ払い等はご利用いただけません）。
(注) クレジットカード納付辞退のお手続きがされるまで、原則、お申し出された内容によるクレジットカード納付が

 継続します。

※「６カ月前納」、「１年前納」、「２年前納」、「２年前納（４月開始）」の場合は、割引された保険料をカード
会社が立替納付します。

割引額が多いのは、「２年前納」、「２年前納（４月開始）」＞「１年前納」＞「６カ月前納」の順になります。

２年前納
（４月開始）

６

【裏面もご覧ください】

2505 1016 021

ご利用いただくクレジットカードに○印をつけてください。

　１．アメリカン・エキスプレス　　２．イオン　　 ３．ＮＣ日商連　　 　４．ＯＣ　　

　５．Ｏｒｉｃｏ ６．セゾン　　 ７．ＪＣＢ 　８．三井住友カード(FS)　

　９．ダイナースクラブ　　 １０．ジャックス　　 １１．東急　　 １２．トヨタファイナンス　

１３．日専連　　 　　１４．三井住友　　 　１５．三菱ＵＦＪニコス　　１６．ＵＣＳ　

１７．ライフカード　　 　 １８．楽天　　 　 １９．ＶＩＳＡ　　 　２０．Ｍａｓｔｅｒ

別添２



国民年金保険料クレジットカード納付に関する約定

 「国民年金保険料クレジットカード納付（変更）申出書」による国民年金保険料のクレジットカード納付は、被保険者からお申し

込みいただいた内容を登録し、国民年金保険料を継続的にクレジットカードで納付するものです。金融機関等の窓口でクレジットカ

ードを直接ご提示・お支払いいただく方法ではありません。

 国民年金保険料につきましては、被保険者が指定されたクレジットカードをお取り扱いする指定代理納付者（以下「カード会社」

という。）に請求させていただきます。

カード会社から国民年金保険料の立替納付が行われますと、被保険者の国に対する国民年金保険料の納付義務は無くなりますが、

これに代わって、被保険者はカード会社に対し、国民年金保険料と同額の債務を負うこととなります。

これらのことに加え、次の各事項をご了承いただいたうえでお申し込みください。

1. 申込手続きが完了したときは、「国民年金保険料クレジットカード納付開始（変更）通知書」を送付いたします。

2. クレジットカードの有効性が確認できないなどの理由で申込みを受け付けることができない場合は、「クレジットカード有効性

確認結果のお知らせ」を送付いたします。この場合は、従来の納付方法を継続させていただきます。

3. 初回申込み手続きに２カ月程度かかる場合がありますので、手続き完了前の国民年金保険料につきましては、従来の方法により

納付していただきます。なお、現在口座振替を利用されている場合は、クレジットカードによる納付開始月分の前月分までを口

座振替により納付していただきます。

4. クレジットカード納付の支払い回数は、１回払いに限らせていただきます。

5. 被保険者からの辞退の申し出がない限り、クレジットカード納付を継続させていただきます。なお、カード会社の規定による会

員資格の喪失及び国民年金保険料の一部又は全額を納付することを要しないこととされた場合は辞退したものとみなします。

6. クレジットカード納付では、口座振替における当月末振替（早割）は適用されません。また、クレジットカード納付による６カ

月前納・１年前納・２年前納の割引額は、納付書で納めていただいた場合の割引額となります。（口座振替での前納による割引

は適用されません。） 

7. クレジットカード納付では、その都度領収証書その他領収した旨を通知する書面は発行いたしませんので、カード会社からの利

用明細書等でご確認いただくことになります。なお、年に一度、社会保険料（国民年金保険料）控除証明書を発行いたします。 
8. カード会社は、該当月末（該当月末が非営業日の場合は翌月第１営業日）に立替納付を行い、立替納付した日が国民年金保険料

の収納年月日になりますが、カード会社からの利用明細書等の利用日は、該当月初から数えて第８営業日(前月末日が非営業日

の場合第９営業日)※が記載されます。

※該当日が月の１４日を超える場合においてはその月の１４日となります。

9. クレジットカード納付では、カード会社が立替納付を行う前に日本年金機構からカード会社にカード利用限度額や有効期限につ

いて確認し、カードが有効な場合、カード会社が立替納付を行います。なお、カードの確認作業は、立替納付対象月（前納の場

合は立替納付対象期間の初月）の第８営業日（前月末日が非営業日の場合は第９営業日）から当月２０日の間に行いますので、

カード利用限度額にご注意ください。

10. カード利用限度額を超えるなど、カード会社の規定によりクレジットカード納付ができない場合や、その他事務処理上の都合に

より、納付書を送付させていただく場合があります。

11. 「１年前納」・「２年前納」を希望されている場合、初回の立替納付は初回立替納付月から当年度又は翌年度３月分までの保険料

をまとめて請求させていただきます。

「６カ月前納」を希望されている場合、初回立替納付月が１０月以降に限り、初回の立替納付は初回立替納付月から当年度３月

分までの保険料をまとめて請求させていただきます。

「２年前納（４月開始）」を希望されている場合、初回立替納付月が４月に限り、４月から翌年度３月分までの保険料をまとめ

て請求させていただきます。

12. ６カ月前納、１年前納、２年前納の立替納付時にカード利用限度額を超えることによりクレジットカード納付ができなかった場

合、前納分の再度の立替納付は行われません。次の前納分の立替納付までの間は自動的に割引のない毎月納付となります。なお、

初回立替納付時の立替納付対象期間の最初の月分、４月分、１０月分(６カ月前納の場合のみ)については納付書を送付しますの

で、納付書により現金で納付していただきます。

13. 利用日とクレジットカード会社の締切日など事務の都合により２カ月分をまとめて１度にカード会社へお支払いいただくこと

がありますが、あらかじめご了承ください。

14. 有効期限が変更となった場合、被保険者に事前に通知することなく新しい有効期限がカード会社から日本年金機構に通知され、

原則としてクレジットカード納付が継続されます。

一部、有効期限が日本年金機構に通知されないクレジットカードがございますので、ご注意ください。

15. カード番号が変更となった場合や有効期限が日本年金機構に通知されないカードで有効期限が到来した場合は、お手数ですが申

込用紙「国民年金保険料クレジットカード納付（変更）申出書」に必要事項をご記入のうえ、お近くの年金事務所へご提出くだ

さい。

【デビットカードのご利用について】

16. 毎月納付の場合、立替納付対象月の第８営業日（前月末日が非営業日の場合は第９営業日）から当月２７日の間に口座から国民

年金保険料と同額がお引き落としされます。また、６カ月前納・１年前納・２年前納の場合、カードの確認作業の際（立替納付

対象期間の初月の第８営業日（前月末日が非営業日の場合は第９営業日）から当月２０日の間）に口座から国民年金保険料と同

額がお引き落としされますので、ご注意ください。

【被保険者とカード会員が異なる場合】

17. 被保険者が国民年金保険料のクレジットカード納付をカード会員に委託したものとして取り扱わせていただき、カード会員の方

はこれを承諾していただきます。なお、被保険者とカード会員の続柄が配偶者以外の場合は、カード会員に対して、年金事務所

から電話または書面による同意確認を行っております。

18. 日本年金機構からの各種通知や連絡については、すべて被保険者に行うこととし、カード会員はこれに同意をしていただきます。 
19. カード会社からの各種通知や連絡については、すべてカード会員に行うこととし、被保険者はこれに同意をしていただきます。 

別添２



国民年金保険料クレジットカード納付（変更）申出書

２枚目

② 生   年   月   日

 5  昭和

 7  平成 年 月 日

⑤ カ  　ー  　ド　  番 　 号 　 （右詰めで記入）

-- -

⑥ カ　ー　ド　有　効　期　限

2月 / 0 年

１ 毎月納付 ２ ６カ月前納 ３ １年前納 ５ ２年前納 ２年前納
（４月開始）

６

入力用

⑦
納
付
方
法

※ ⑧お客様番号欄は、記入不要です。

※ ⑧お客様番号

網掛け箇所＝複写箇所
※当該箇所以外は減感処理

2505 1016 021

別添２



被保険者控用

　日本年金機構理事長　あて

国民年金保険料クレジットカード納付（変更）申出書（控）
令和　　年　　月　　日

　国民年金保険料クレジットカード納付に関する約定については裏面をご参照ください。

※３枚目は控えですので提出せず、お手元に保管してください。

３枚目

１．被保険者の基礎年金番号・指定クレジットカード等
基礎年金番号（１０桁）で申し出する場合は「①個人番号（または基礎年金番号）」欄に左詰めで記入してください。

国
民
年
金
被
保
険
者

被　保　険　者　氏　名

② 生   年   月   日

 5  昭和

 7  平成 年 月 日

③ 電 話 番 号 種 別

　1　自宅　　3　勤務先
　2　携帯　　4　その他

④ 電  話  番  号

住 所

〒 － 

⑤ カ  　ー  　ド　  番 　 号 　 （右詰めで記入）

-- -

⑥ カ　ー　ド　有　効　期　限

2月 / 0 年

指
定
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

- -

納
付
方
法

① 個人番号（または基礎年金番号）

被保険者との続柄 電　　話　　番　　号クレジットカード名義人氏名（自署）

- -

※クレジットカード名義人本人が署名してください。

１ 毎月納付 ２ ６カ月前納 ３ １年前納 ５ ２年前納

２．対象保険料：国民年金保険料
※過去の未払い分の保険料、一部免除（一部納付）されている期間の保険料を納める場合には、クレジットカード納付はご利用

いただけません。

(注) ご利用になるクレジットカードの利用限度額が納付する国民年金保険料額を上回っている必要がありますので、ご注意ください。　
　   また、支払回数は１回払いのみとさせていただきます（分割払い、リボ払い等はご利用いただけません）。
(注) クレジットカード納付辞退のお手続きがされるまで、原則、お申し出された内容によるクレジットカード納付が

 継続します。

※「６カ月前納」、「１年前納」、「２年前納」、「２年前納（４月開始）」の場合は、割引された保険料をカード
会社が立替納付します。

割引額が多いのは、「２年前納」、「２年前納（４月開始）」＞「１年前納」＞「６カ月前納」の順になります。

２年前納
（４月開始）

６

【裏面もご覧ください】

網掛け箇所＝複写箇所
※当該箇所以外は減感処理

2505 1016 021

ご利用いただくクレジットカードに○印をつけてください。

　１．アメリカン・エキスプレス　　２．イオン　　 ３．ＮＣ日商連　　 　４．ＯＣ　　

　５．Ｏｒｉｃｏ ６．セゾン　　  ７．ＪＣＢ 　８．三井住友カード(FS)　

　９．ダイナースクラブ　　 １０．ジャックス　　 １１．東急　　 １２．トヨタファイナンス　

１３．日専連　　 　　１４．三井住友　　 　１５．三菱ＵＦＪニコス　　１６．ＵＣＳ　

１７．ライフカード　　 　 １８．楽天　　  １９．ＶＩＳＡ　　 　２０．Ｍａｓｔｅｒ

別添２



別紙

物品番号 CN55-4 単位： 箱（1000部/箱）

2026年4月10日 2026年5月8日 2026年6月10日 2026年7月10日 2026年8月10日 2026年9月10日

5月使用分 6月使用分 7月使用分 8月使用分 9月使用分 10月使用分

194 132 340 315 380 351 1,712

2026年10月9日 2026年11月10日 2026年12月10日 2027年1月8日 2027年2月10日 2027年3月10日

11月使用分 12月使用分 1月使用分 2月使用分 3月使用分 4月使用分

206 217 314 198 338 292 3,277

○各期毎の予定数量（０の場合も含む）は増減することがある。

○確定数量の連絡は会計・資産管理部管財Ｇから納入期限の30日前までに行う。（数量変更がない場合も連絡を行う。）

○上記合計に0.9を乗じて端数を切り捨てた数量を最低作成数量とする。

○原稿の変更があった場合は、予定数量よりも大幅な数量増の可能性があるため留意すること。

月別納品数量内訳

納入期限予定日及び各期ごとの予定数量

納入期限予定日及び各期ごとの予定数量

2026年4月納品
～2027年3月納品

合計




