
 

杉並 太郎 様 （15-99-9999） 

国民健康保険料 還付金請求書兼口座振替依頼書 記入例 

※黒または青のボールペンで記入してください。 
消せるペンや鉛筆は使用しないでください。 
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杉並 太郎 

なみすけ 荻窪 

△ △ △ △ 
 
 
△ 
 

△ △ △ 
 
 
△ 
 

〇 
 

〇
 

〇
 

〇
 

〇
 

〇
 

〇
 

ス キ ゛ ナ ミ 

口座番号は右詰めで記入 

 

金融機関コード・支店コー
ドが不明な場合、未記入で
構いません 

 

★ ご使用になる印鑑は、訂正印を含めすべて朱肉を使う同一のものをお使いください 

03-3312-2111 

字句を修正するときは、その字句に＝線を引き、訂正印（請求者欄と

同じ印鑑）を押したうえで、上位に正しく書き直してください。 

例   杉並   太郎  
  阿佐谷 ㊞ 花子 

納付義務者 ＝ 世帯主 ＝ 請求者 
↓ 

世帯主の口座に振り込む場合 

杉 並  太 郎 

タ ロ ウ 

記入不要 

金
融
機
関
ま
た
は 

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
を 

選
ん
だ
場
合
は 

記
入
が
必
要
で
す 

請求者は上に記載されている 
納付義務者（保険料納付時の 
世帯主）です。 


