
国分寺市長　殿
住所

フリガナ コクブンジ　タロウ 電話番号

－
私名義の預貯金から下記により振替納付（自動払込）することに同意します。 届出印
住所

フリガナ コクブンジ　タロウ 電話番号

－
口座振替（自動払込）について約定を確認の上依頼します。

銀　　行 農　　協    本  店
信用金庫 労働金庫    支  店
信用組合    出張所
預金種類（○で囲む）

不備返送先（ゆうちょ銀行除く）

保険年金課　高齢者医療係　電話042-325-0111内線319/347

金融機関記入欄 不備返却理由
1 印影相違

国分寺市公金収納取扱店（店舗名） 2 印影不鮮明

3 名義人相違

担当者名 4 その他

電話

申込日　　〇〇 年〇〇 月〇〇日

被
保
険
者

東京都国分寺市戸倉一丁目６番地１

氏名 国分寺　太郎 （042　）
325 0111

口
座
名
義
人

東京都国分寺市戸倉一丁目６番地１

氏名 国分寺　太郎 （042）
325 0111

被保険者番号 開　始　納　期 納付科目

1 2 3 4 5 6 7

金
融
機
関

（
ゆ

う

ち

ょ
銀

行

除

く

）

国分寺 国分寺

金融機関コード 支店コード 口座番号（右づめ）

4 5

8 　　　　〇年度第　　〇納期分から
後期高齢者
医療保険料

2 3

6 7

ゆうちょ
銀行

金融機関コード 記号(※6桁目がある場合は※欄に記入) 番号（右づめ）

9900 1 2 3

普通 ・ 当座 1 2 3

払込先口座番号00160-6-962750 払込日　納期月の末日（土・日曜・祝日の場合は翌営業日）

取扱店日附印

※上記届出について承諾いたします。なお、原本は当店で保管します。

4 5 6 7 8
種目コード166、176 契約種別コード　28 払込先加入者名　東京都国分寺市会計管理者

4 0
※

1

口座振替は、年金引落しできない場合のみ希望。（年金引落しを優先する）

1

（詳細は、表紙裏面をご覧ください）希望する番号に必ず〇印をつけてください

2

口座振替で納め続けることを希望。（年金引落しにしない）

今後の保険料について、下記の納付方法を希望します。

依頼書/自動払込利用申込書

国分寺市後期高齢者医療保険料

口座振替 1.申込 2.変更 3.(      )

表紙の口座振替の申込期
限を参考に開始したい納期
を記入してください。
年金引落しを中止するには、
２か月以上かかることがあ
りますので、ご希望の納期
から開始できない場合があ
ります。
開始納期の記載がない場
合には、直近で始められ
る納期から口座振替を始
めさせていただきます。

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
証
・資
格
確
認
書
に
記
載
の
被
保
険
者
番
号

銀行の届出印を
複写も含めて３枚
ご捺印ください。

ゆうちょ
銀行の口
座を指定
する場合
は、こちら
にご記入
ください。

書き方見本

■保険料の納付方法は、原則として年金引落しです。年金引落しが可能かどうかの判定を行い、対象者については４月
または10月から引落しを始めます。

■年金引落しを希望しない方は、口座振替依頼書にある「納付方法に関する申出書」の「１」に○印をつけてご提出いた
だくことで、口座振替とすることができます。

■判定時に年金引落しができない条件に該当した方は、次回の判定時に対象になるまでは、納付書または口座
振替で納めることになります。引落しできない条件については、係までお問い合わせください。

１に○をすると年金引落しを中止して、今回登録する口座から保険料をいた
だきます。
２に○をすると年金引落しを優先し、年金引落しができない時は、今回登録
した口座から保険料をいただきます。
必ずどちらかに○をしてください。納付方法に関する申出の番号選択がない
場合には、２として処理をさせていただきます。

関
す
る
申
出
書

納
付
方
法
に


