様式第1号(第3条関係)

後期高齢者医療保険料の口座振替による徴収方法変更申請書

　令和　　年　　月　　日
かすみがうら市長
申請者住所　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　
被保険者との関係　　　　　　　　　　

　高齢者の医療の確保に関する法律施行令第23条第3号の規定により、後期高齢者医療保険料の徴収方法を特別徴収から口座振替による方法への変更を申請します。

	被保険者
	　

	被保険者番号
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	氏名
	ふりがな
	　
	
	

	
	　
	
	

	住所
	　
	連絡先
	　




	口座名義人
	　

	氏名
	ふりがな
	　
	続柄
	　

	
	　
	
	

	住所
	　
	連絡先
	　


　＊　口座名義人が被保険者本人の場合は記入しないでください。
　＊　保険料の年金からの徴収については、被保険者からの申出により口座振替に変更できることとされましたが、保険料の納付が見込めない場合等は引続き年金からの徴収になる場合もあります。
　＊　被保険者以外の方が申請する場合は、委任状が必要となりますので下欄に記入してください。
	委任状
令和　　年　　月　　日
かすみがうら市長
(委任者)住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印　

　私は、後期高齢者医療保険料の口座振替による徴収方法変更申請を下記の者に委任します。
(受任者)代理人住所
　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　　

































※市記入欄※
	受付日
	　令和　　年　　月　　日
	処理日
	令和　　年　　月　　日

	
口座振替依頼書の提出　　有　・　無

徴収方法の変更を　　認める　・　認めない
［理由］



